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Osnovni cilj provedenog istraživanja bio je validirati mjerni instrument za procjenu tjelesne 
slike o sebi na uzorku plesača te utvrditi moguće faktore utjecaja na natjecateljsku uspješnost u 
sportskom plesu. Analiziran je utjecaj trenažnih čimbenika (trenažni staž, intenzitet treninga, 
natjecateljska uspješnost) i  indeksa tjelesne mase;  utvrđene su razlike po spolu i dobi u pojavi 
specifične, topološki određene boli, uzrokovane plesačkim treningom te su analizirane razlike po 
spolu i dobi u trenažnim čimbenicima, tipu motivacije i pojavnosti boli kod plesača. 
Eksperimentom je obuhvaćeno 173 plesačice i 200 plesača sportskih plesova iz 51 zemlje sa šest 
kontinenata. Uzorak varijabli uključivao je: procjenu slike o tijelu; procjenu tipa motivacije, 
procjenu pojave mišićno-koštane boli te procjenu indeksa tjelesne mase. Temeljem dobivenih 
rezultata, faktorizacijom matrice sa 36 varijabli  za procjenu slike o sebi te oblimin rotacijom,  a 
prema  Guttman – Kaiserovom kriteriju izolirano je osam faktora koji su objasnili ukupno 87,67 % 
zajedničke varijance i to: prvi (atraktivnost), drugi (radost), treći (tjelesna efikasnost), četvrti 
(fleksibilnost), peti (energičnost), šesti (snaga), sedmi (loše zdravlje/ nervoza) i osmi 
(muževnost/ženstvenost). Dobivene su razmjerno visoke interne konzistencije latentnih dimenzija 
te zadovoljavajuće metrijske karakteristike osjetljivosti i homogenosti. Upotrebom T-testa 
definirane su razlike po spolu u poimanju slike o sebi za dimenzije atraktivnost, fleksibilnost i 
muževnost/ženstvenost. Na uzorku plesačica, utvrđene su značajne razlike u dobi kod ljestvica 
atraktivnost, radost i fleksibilnost a na uzorku plesača kod ljestvica atraktivnost, radost i energija. 
Temeljem rezultata diskriminativnih analiza zasebno po spolu, utvrđeni su međusobni odnosi 
dimenzija testa za procjenu slike o sebi različitih sub-uzoraka ispitanika prema natjecateljskoj 
uspješnosti, dobi, intenzitetu treninga, trenažnom stažu i indeksu tjelesne mase. Prema 
rezultatima χ2 testa pronađene su značajne razlike po spolu u pojavi specifične, topološki određene 
boli. Plesačice značajno više prijavljuju pojavu boli u području vrata, gornjih i donjih leđa, prednjeg 
dijela bedara, skočnih zglobova/stopala i nožnih prstiju.  Između plesača i plesačica utvrđene su 
značajne razlike po spolu u ekstrinzičnoj orijentaciji u korist žena (prema rezultatima One – way 
MANOVA te post – hoc Tukey testu). Regresijske analize ukazuju na visoku razinu povezanosti 
intrinzične i ekstrinzične orijentacije  sa ostvarenim natjecateljskim rangom samo kod plesačica što 
potvrđuje pretpostavku da je kod plesačica kompeticija i konkurencija znatno izraženija nego kod 
njihovih muških kolega.  Konstruiranje takvog mjernog instrumenta, omogućava bolje 
razumijevanje plesnog identiteta koji je povezan sa ekspresivnom izvedbom kao osnovnom 
natjecateljske uspješnosti u plesu. 





The basic aim of this investigation is to validate measuring instrument for estimation of 
the Multidimensional Body Image Questionnaire designed for dancers and to established possible 
factors of influence on competitive successfulness on sport dancers. The influence of training 
indicators (years of training, training Hrs/wk, competitive successfulness) and body mass index, 
were analysed. The differences according the gender and age in appearance of topologically 
defined pain, caused by dance training were established. The differences according the gender and 
age in training indicators, type of motivation and appearance of pain among dancers were 
analysed. The experiment comprised of 173 female sport dancers and 200 male sport dancers 
from 53 countries and six continents.  The sample of variables was consisted of variables for 
estimation: body image, type of motivation, appearance of muscular-skeletal pain and body mass 
index. According to results of factor analysis of 36 variables for estimation of Body Image 
Questionnaire, oblimin rotation and Guttman – Kaiser criterion, eight factors (attractiveness, joy, 
body efficacy, flexibility, energy, strength, bad health/weakness and masculinity/femininity) were 
isolated exploring the 87,67 % of commune variance. The satisfactory values of internal 
consistency, sensitivity and objectivity characteristics of questionnaire were established. The 
gender differences in attractiveness, flexibility and masculinity/femininity subscales were defined 
by T-test. On the sample of female dancers, the significant differences were established in 
attractiveness, joy and flexibility subscales among different age groups. On the sample of male 
dancers, the significant differences were established in attractiveness, joy and energy subscales 
among different age groups. According to results obtained by discriminate analysis calculated 
separately by gender, the interrelations of factors of Multidimensional Body Image Questionnaire 
were defined among subsamples defined by: competitive successfulness, age, years of training, 
training Hrs/wk and body mass index. According to χ2 test, gender differences were defined in 
appearance of specific, topological pain in neck, upper and lower back, thighs/front, ankles/feet 
and toes regions in advantage of female dancers. The significant gender differences were 
established in extrinsic and intrinsic goal orientation according to MANOVA and post – hoc Tukey 
test. The female dancers were more motivated by extrinsic reasons. According to regression 
analysis, significant correlations were established between intrinsic and extrinsic goal orientation 
and success on competition only among female dancers. Construction of Multidimensional Body 
Image Questionnaire designed for dancer’s, provide better understanding of dancers identity 
connected with expressive performance as the basis of successfulness in sport dance. 







Ples je natjecateljska i umjetnička forma ljudske aktivnosti u kojoj je tijelo instrument 
ekspresije pokretom. Težeći perfekciji u izvođenju, profesionalni plesač je uvijek u situaciji da daje 
od sebe maksimum prelazeći osobne tjelesne limite. Športski ples je natjecateljska disciplina, spoj 
umjetnosti, sporta i zabave. Natjecanja se odvijaju u ukupno deset različitih plesova koji pripadaju 
dvjema vrstama plesova: (1): latinoamerički (samba, rumba, cha-cha-cha, paso doble i jive) i (2) 
standardni (engleski valcer, tango, bečki valcer, slowfox i quickstep). Tri su ključna segmenta, za 
koje prema dosadašnjim spoznajama možemo pretpostaviti da će imati snažan utjecaj na 
natjecateljsku uspješnost u sportskom plesu: (1) psihološko – motivacijski; (2) antropološki i (3) 
medicinsko-funkcionalni.  
Prema Hoffman i Harris, (2000) postoje četiri osnovne značajke subjektivnog iskustva fizičke 
aktivnosti: (1) fizičku aktivnost uvijek prati određeni subjektivni doživljaj; (2) subjektivni doživljaj je 
osoban i jedinstven; (3) fizičku aktivnost možemo izvoditi i bez razumijevanja aktivnosti; (4) sama 
fizička aktivnost gubi značaj ako nam ne predstavlja zadovoljstvo. Upravo zadnja navedena 
značajka ima osobit značaj u estetskim aktivnostima u koje spada i ples. To podrazumijeva 
ponavljanje određene aktivnosti i to stoga što nas postignuti osjećaj zadovoljstva ili ugode zbog 
izvođenja aktivnosti još više potiče i motivira za njeno ponavljanje. Postići afektivnu izvedbu u 
natjecateljskom plesu znači postići željenu ekspresiju pokretom, i upravo je to ono što razlikuje 
izvrsnije među izvrsnima. U plesu, biti ekspresivan znači izvoditi pokrete s vidljivom emocionalnom 
komponentom, stoga ako osoba ne osjeća zadovoljstvo u takvoj fizičkog aktivnosti i nije zadovoljna 
svojim fizičkim izgledom, sigurno neće moći ni razviti traženu ekspresivnost. Važno je naglasiti da 
je ekspresivnost, odnosno afektivnost, djelomično filogenetski uvjetovana, a djelomično se razvija 
pod utjecajem socijalnih čimbenika te se, kao i svako drugo složeno ponašanje, razvija u zavisnosti 
od naslijeđa i učenja. 
Motivacija se učestalo ističe kao ključni element sportskog uspjeha (Gould, Dieffenbach i Moffett, 
2002, prema Vallerand, 2007) i uzrok ustrajnosti vježbača unutar samog područja vježbanja 
(Wilson i Rodgers, 2007, prema Vallerand, 2007). Harter je 1978. godine (prema Cox, 2005.) 




predložio teoriju motivacije za postignuće čija je osnova doživljaj osobne kompetentnosti sportaša. 
Prema Harteru, svi su pojedinci prirodno motivirani za stjecanje sposobnosti u svim područjima 
ljudskog djelovanja, pa tako i u sportu. Kako bi osoba zadovoljila svoju potrebu za postignućem 
ona pokušava savladati pojedinu vještinu. Poimanje uspjeha pojedinca prilikom tih pokušaja razvija 
doživljaj pozitivnog ili negativnog afekta. Uspješni pokušaji pospješuju osjećaj samoučinkovitosti i 
osobne kompetencije, koji nadalje pojačavaju kompetencijsku motivaciju. Pojačavanjem 
kompetencijske motivacije sportaš je potaknut u savladavanju novih vještina, koje su u sportskom 
plesu esencija natjecateljske uspješnosti. Prema socijalno-kognitivnom pristupu motivaciji 
postignuća dva su načina modeliranja ciljeva u sportu: usmjerenost na zadatak (task orijentacija) i 
usmjerenost na ishod (ego orijentacija) koji su ortogonalni u odnosu jedan na drugog (Barić i 
Horga, 2006). Pojedincu usmjerenom na zadatak uspjeh je osobno napredovanje u učenju i 
savladavanju vještina. Pojedinac usmjeren na ishod ima izvanjski referentni okvir za procjenu 
uspjeha te očekuje «nagradu» za uloženi rad: rezultatsko postignuće, biti bolji u odnosu na druge 
te je izrazito kompetitivan.  
Self-concept, self-image, self esteem ili slika o tijelu istoznačni su termini u znanstvenim 
istraživanjima koji označavaju samopoimanje. Bryne (prema Marsh i Shavelson, 1985) definiraju 
četiri različite teorije u strukturi samopoimanja: (1) samopoimanje je jednodimenzionalni 
konstrukt; (2) samopoimanje je multifaktorski i hijerarhijski strukturiran prostor; (3) samopoimanje 
se sastoji od više međusobno nezavisnih faktora i (4) kompenzatorni model koji zastupa tezu po 
kojoj postoje relacije među itemima unutar faktora ali su one inverzivne (primjerice, akademsko 
samopoimanje ne ovisi o tjelesnom samopoimanju – slici o tijelu). Cash i Pruzinisky (1990) prema 
Cashmore (2008) definiraju sliku o tijelu kao unutarnje, subjektivne reprezentacije fizičke 
pojavnosti tjelesnih iskustava, a način na koji se slika o tijelu razvija nije samo naturalni već i 
kulturološki posredovan proces. Kako slika o tijelu ovisi o očekivanjima i standardima, te o idealnoj 
slici koju je osoba izgradila o svom tijelu, vrlo je važno istraživati i pritom razviti sustav procjene 
slike o sebi na uzorku profesionalnih plesača kod kojih će se standardi zasigurno razlikovati od 
prosječne sportske populacije. Prema Ambrosi-Radnić (2003) slika o tijelu sadržava: percepcije i 
stavove o vlastitom tijelu, tjelesni položaj u prostoru, tjelesne granice, tjelesne kompetencije te 
aspekte tijela povezane s dobi. Stoga će utvrđivanje mjernog sustava posebno za plesače 
omogućiti sveobuhvatan uvid u faktore uspješnosti, poštujući sve specifičnosti koje ples kao 
natjecateljska disciplina sadrži. Istraživanja slike o tijelu na plesačkoj populaciji vrlo je rijetko, a 
iznimno značajno. Poznato je da su plesači veoma kritični prema svom fizičkom izgledu, što je 




povezano sa poremećajima u prehrani (Anshel, 2004; Ravaldi i sur., 2006). To je posebno izraženo 
u baletu, gdje prevladava mišljenje da će smanjena tjelesna težina pridonijeti eleganciji, 
gracioznosti, estetici, te ukupnoj boljoj izvedbi i ekspresiji na pozornici. Balerine žive u okruženju 
koje ih potiče da teže što mršavijem izgledu (Ravaldi i sur., 2006). Stoga uvijek postoji opasnost od 
gubitka plesačkog identiteta i pribjegavanje metodama nezdravog gubitka tjelesne težine. Takve 
probleme kod natjecatelja u sportskom plesu može identificirati slika o tijelu prilagođena plesačkoj 
populaciji, te ovo istraživanje ima istaknuti praktični značaj u prevenciji zdravlja kod plesačke 
populacije. Uvidom u brojnu relevantnu literaturu, prema saznanjima autora nema dosadašnjih 
istraživanja koja su istraživala pojam slike o tijelu na uzorku muških plesača u sportskom ili 
modernom plesu. Istraživanje provedeno zasebno po spolu, omogućiti će uvid u specifičnosti i 
razlikovanje muškog i ženskog plesnog identiteta, što osim plesački-praktičnog ima i izuzetno 
važan socijalni učinak. U sportskom plesu, za razliku od baleta postoji izražen natjecateljski 
karakter aktivnosti, koji u određenoj mjeri umanjuje samu gracioznost te i plesački identitet može 
biti posve drugačiji. Za uspješno izvođenje, potrebno je više snage i izdržljivosti te se može 
pretpostaviti da će odnos prema tijelu biti drugačiji, a do sada nisu vršena takva istraživanja na 
natjecateljima u sportskom plesu. 
U tom pravcu, jasna je antropološka uvjetovanost uspješnog izvođenja u sportskom plesu, koju 
možemo posebno promatrati kroz morfološki i motoričko-funkcionalni segment (Shick, Stoner, & 
Jette, 1983; Oreb, 1984; Jocić, 1991; Kostić, 1994; Srhoj, Katić & Kaliterna, 2006; Streskova, & 
Hren, 2009; Uzunović, Kostić, & Miletić, 2009) Kostić, Zagorc, & Uzunović, 2004; Uzunović, & 
Kostić, 2005; Wyon, Allen, Angioi, Nevill, & Twitchett, 2006; Thomsen, & Ballor, 1991; Ryan, 2000; 
Wion, Head, Sharp, & Redding, 2002). Za morfološki prostor možemo pretpostaviti da će biti usko 
povezan sa slikom o tijelu kod natjecatelja u plesu, a samim time i sa motivacijom.  
Prema rezultatima brojnih istraživanja koji su se bavili morfologijom plesača (Clarkson i sur., 1989; 
Abraham, 1996; Yannakoulia i sur. 2000) uočeno je da plesači bez obzira na plesni stil zaista imaju 
specifične tjelesne karakteristike, a to su smanjena tjelesna težina i ispodprosječno masno tkivo.  
S druge strane, motoričke sposobnosti kod plesača su vrlo ekstenzivno istraživane, posebno u 
Hrvatskoj (Srhoj, 2002; Srhoj, Katić & Kaliterna, 2006; Srhoj, Mihaljević & Jukić, 2008; Srhoj, 
Mihaljević & Čavala, 2010) te se s velikom sigurnošću može pretpostaviti koje su motoričke 
sposobnosti značajne za uspješno izvođenje u plesu. 




Prema Uzunović i sur. (2009) definirane su i razlike po spolu u dominaciji motoričkih sposobnosti 
kod natjecatelja u sportskom plesu: koordinacija, frekvencija pokreta, ravnoteža, koordinacija u 
ritmu i fleksibilnost objašnjavaju 66% varijance uspješnosti u standardnim natjecateljskim 
plesovima kod plesačica, a frekvencija pokreta, eksplozivna snaga, statička ravnoteža, fleksibilnost 
i aerobna izdržljivost objašnjavaju 71% varijance uspješnosti u standardnim natjecateljskim 
plesovima kod plesača. Iako su motorički i funkcionalni prediktori uspjeha u plesu, najčešće 
istraživani zajedno (Uzunović, Kostić, Miletić, 2009), valja istaknuti i autore (Cohen, Gupta, 
Lichstein & Chadda, 1980; Wyon i sur. 2004; Mavridis i sur., 2005; Gillet & Eisenman, 2007) koji su 
problemu funkcionalnih sposobnosti plesača te njihovom kardiološkom statusa prilazili s 
medicinski orijentiranog stanovišta.  
Ekstenzivno je istraživano i područje treninga u plesu i povezanost trenažnih metoda s uspjehom u 
različitim plesnim disciplinama (Ross, & Butterfield, 1989; Alricsson, Harms-Ringdahl, Ericsson, & 
Wemer, 2003; Koutedakis, & Sharp, 2004; Chocckley, 2008; Weiss, Shah, & Burchette, 2008. Od 
posebnog značenja su istraživanja koja možemo ubrojiti u istraživanja antropološkog statusa 
plesača, a odnose se na kognitivne i ritmičke sposobnosti (Leste, & Rust, 1990; Jocić, 1991), i 
konativne karakteristike plesača (Jocić, 1991; Kostić, 1994; Kostić, Jocić, & Uzunović, 1999; 
Karanov, 2005 Lobo, & Winsler, 2006; Uzunović, Kostic, & Miletić, 2009) . 
 Očekuje se da neće biti značajnijeg odstupanja kod razine motoričkih sposobnosti kod homogenog 
uzorka plesača definiranog rangom natjecanja u sportskom plesu. Tim više, faktore uspješnosti u 
natjecateljskom plesu potrebno je istraživati izvan morfološko-motoričkog prostora plesača. 
Plesna aktivnost i uvježbavanje koreografije dovode do vrlo specifičnih ozljeda što posebno 
naglašava značaj medicinsko – funkcionalnog prostora kao ključnog u ostvarivanju natjecateljskog 
uspjeha kod plesača. Kod natjecateljskog plesa u paru, vrlo je karakteristično da partneri trpe bol, 
kako ne bi narušili trenažni proces, a time i razinu natjecateljskog uspjeha. U višim razinama 
natjecanja, partnera nije moguće zamijeniti i postići uspjeh na natjecanju. Dobro uigrani partneri 
plešu zajedno godinama. Stoga plesači najčešće nastavljaju sa svojom aktivnošću i kad su ozlijeđeni 
tako što trpe bol. To dovodi do niza akutnih ozljeda, koje prelaze u kronične. Ovo istraživanje treba 
doprinijeti spoznajama o uspješnoj prevenciji takvih situacija u sportskom plesu. Takvim 
spoznajama mogu se spriječiti nekad katastrofalne posljedice i nepotrebni prekidi uspješnih 
karijera kod plesača.  




Prema trenažnim postupcima, razini fizičke pripremljenosti i razini sposobnosti i znanja, ples je vrlo 
zahtjevna sportska disciplina te se na natjecateljski ples može primijeniti model stress- injury kojeg 
su razvili Andersen i Williams (1998). Ovaj model u skladu je s istraživanjem Williams i Roepke, 
(1993) koji utvrđuju da sportaš koji je izložen stresnom okruženju doživljava dva do pet puta više 
ozljeda od sportaša koji nije u stresnom okruženju. Prema AW modelu kad sportaš iskusi stresno 
okruženje kao što je zahtjevan trening ili krucijalno natjecanje, njegova pohranjena povijest stresa, 
karakteristike osobnosti i ustaljen model ponašanja pridonose interaktivno ili individualno 
formiranju stava i ponašanja u stresnoj situaciji, pa tako i samoj ozljedi. Povijest stresa obuhvaća 
cjelokupno, cijeloživotno stanje zdravlja sportaša, dnevne zdravstvene tegobe kao i povijest 
sportskih trauma. Pod pojmom karakteristike osobnosti AW model obuhvaća srčanost, sposobnost 
samokontrole, usklađenost, natjecateljske značajke anksioznosti i motiviranost za postignućem. 
Ustaljen model ponašanja podrazumijeva generalne modele ponašanja, socijalnu pozadinu, 
podnošenje stresa, mentalne sposobnosti i meditaciju. Prema Andersen i Williams (1998) sportaš 
koji ima bogatu povijest stresa, problematične karakteristike osobnosti i malo ustaljenih modela 
ponašanja, kada se nađe u stresnom okruženju prije će akumulirati stresno okruženje i biti će više 
podložan ozljedama nego sportaš koji ima suprotan profil prema AW modelu. Individualna 
podložnost stresnim situacijama može biti uzrokovana i višim razinama fizioloških simptoma kao 
što su mišićna napetosti koji može povećati rizik od nastanka ozljede. To se odražava u centralnom 
bloku AW modela. Noh i Morris (2005) utvrdili su četiri generalna faktora koji utječu na povećanje 
stresnog okruženja u baletu, što prema stress- injury AW modelu značajno povećava rizik 
ozljeđivanja. Prema mišljenju autora to je dosada najprihvatljiviji model stresnog okruženja koji bi 
se mogao primijeniti i na uzorku natjecatelja u sportskom plesu. Utvrđena su četiri generalna 
faktora koja uzrokuju povećano stresno okruženje za plesače baleta: fizički, psihološki, socijalni i 
situacijski. Fizički faktor sadrži informacije o tjelesnom izgledu, tjelesnoj pripremljenosti, bolesti, 
ozljedama i umoru. Psihološki faktor sadrži informacije o željama plesača (za ekspresijom, 
plesanjem na svoj način, i sl), krizama (loša raspoloženja), te osobnosti (plahost). Socijalni faktor 
sadrži informacije o odnosima s plesnim voditeljem i drugim plesačima, situacijski faktor sadrži 
informacije o materijalnim osnovama (financijske poteškoće) i zahtjevima izvedbe (audicije, razine 
izvođenja i sl).  
 
 





2. PROBLEM ISTRAŽIVANJA 
 
Nastavno na uvodno poglavlje, istraživački problemi ovog istraživanja mogu se podijeliti na: 
psihološko – motivacijski i medicinsko-funkcionalni.  
S psihološko – motivacijskog stanovišta istaknuti problem istraživanja je nepostojanje mjernog 
instrumentarija kojim bi se mogla procijeniti slika o sebi kod natjecatelja u sportskom plesu. Prema 
brojnoj dosadašnjoj literaturi spomenutoj u uvodnom poglavlju konstrukcija takvog upitnika 
rješava važan problem uvida u specifičnosti i razlikovanje muškog i ženskog plesnog identiteta, te 
osim plesački-praktičnog ima i izuzetno važan socijalni učinak. Ovdje svakako treba istaknuti 
problem konstrukcije upitnika za procjenu slike o tijelu na plesačima muškog spola uopće, budući 
su se do sada autori bavili samo istraživanjima ženskog plesnog identiteta kroz analizu 
samopoimanja. Sportski ples je disciplina koja se izvodi u paru te se tako problemu samopoimanja 
plesnih parova treba i pristupati i to zasebno po spolu, poštujući trenažne, tehničke, antropološke, 
psihološke i sociološke spolne osobitosti kod natjecatelja u sportskom plesu. Drugi problem ovog 
istraživanja koji se sagledava s psihološko – motivacijskog aspekta je socijalno-kognitivni problem 
motivacije postignuća. Modeliranje ciljeva kod natjecatelja u sportskom plesu nije istraživano, a 
pretpostavlja se da je nužna visoka razina intrinzične orijentacije koja pretpostavlja visoku 
afektivnost pri vježbanju, koja je nužna kako bi se u plesu postigla izražajna izvedba, a zatim i 
ostvario natjecateljski uspjeh. 
Istaknuti problem ovog istraživanja s medicinsko – funkcionalnog stanovišta je pravovremeno 
otkrivanje topološki karakteristične pojave boli uzrokovane plesačkim treningom. Upravo je zbog 
sklonosti plesača u paru da prikrivaju pojavu boli ovaj problem u svrhu prevencije zdravlja plesača 
potrebno istraživati upravo u sportskom plesu. Najčešći razlog odustajanja od treninga i dugi 
periodi netreniranja kod plesača sportskog plesa upravo su ozljede, a prema dosadašnjim 
spoznajama mogu biti povezani s trenažnim intenzitetom i indeksom tjelesne mase. 
 
 





3. DOSADAŠNJA ISTRAŽIVANJA  
 
Istraživanja na plesačima te istraživanja o efektima plesa i općenito o plesnoj aktivnosti 
iznimno su brojna. Kako su kineziološka istraživanja antropološkog statusa plesača te istraživanja o 
prediktorima uspjeha u plesu predstavljena kroz raspravu u uvodnim poglavljima, u poglavlju o 
dosadašnjim istraživanjima detaljno će se promotriti ostali segmenti istraživanja u plesu, a koja 
posredno ili neposredno mogu biti povezana s rezultatima prikupljenim u ovom istraživanju. 
Prema stanovištima sagledavanja istraživačkih problema možemo ih podijeliti na (1) motivacijsko – 
psihološka te (2) medicinsko funkcionalna istraživanja. Objavljena iskustva autora koja su povezana 
s predmetom ove disertacije te se tako mogu smatrati i istraživačkim izvorištem ideje ove 
disertacije te pilot studijama, prezentirana su kroz poglavlje 3.3. 
 
3.1. Motivacijsko-psihološka istraživanja u plesu  
Prema nizu dosadašnjih spoznaja (Mainwaring, Kerr & Krasnow, 1993; Patterson i sur. 1998; 
Smith i sur., 2000), dobra psihološka pripremljenost može u velikoj mjeri umanjiti učestalost 
ozljeđivanja kod profesionalnih sportaša. Andersen i Williams (1998) definirali su model po kojem 
se psihološkim intervencijama mogu smanjiti fiziološki faktori koji povećavaju rizik ozljeđivanja. 
Davis (1991) je istraživao utjecaj metoda relaksacije u treningu te postigao 33-52% manje ozljeda 
kod američkih plivača i nogometaša. Bhum i sur (1998) utvrdili su da osmotjedni autogeni trening 
smanjuje razinu stresa i povećava pažnju koja je narušena fiziološkom i psihološkim stresom. Vrlo 
su rijetka znanstvena istraživanja koja izučavaju psihološke aspekte na stresna okruženja kod 
plesača u baletu (Patterson i sur. 1998; Noh i Morris, 2004) a nema takvih istraživanja na uzorku 
natjecatelja u sportskom plesu. Karakteristično za plesače, Peterson i sur., 1998. utvrdili su da 
upravo socijalna podrška igra važnu ulogu u povećanju rizika ozljeđivanja. Naime, plesači baleta 
koji su imali snažnu socijalnu podršku i prihvaćanje okoline imali su vrlo nizak postotak ozljeda u 
stresnom okruženju, za razliku od onih baletana koji tu podršku nisu osjećali. Prema Noh i sur. 
(2004) oni plesači koji nisu imali nisku razinu ustaljenog modela ponašanja (u AW modelu) imali su 
učestalije i trajnije ozljede. Kada se sumiraju istraživanja u kojima je analiziran utjecaj psiholoških 




faktora na proces ozljeđivanja kod plesača i kada su promatrana kroz AW stress- injury model, 
moguće je  hipotetski definirati važnost psiholoških faktora:  
1. Stresno okruženje (prema Fawkner, Mc Murrary & Summers, 1999; Williams i Andersen, 
1997; Andersen i Williams, 1999.) 
2. Osobnost (Blackwell i McCullagh, 1990; Petrie 1993) 
3. Ustaljeni model ponašanja (Patterson i sur. 1998; Hanson, McCullagh i Tonymon, 1992) 
Istraživanja intrinzične i ekstrinzične orijentacije u sportu su vrlo ekstenzivno vršena na sportskoj i 
školskoj populaciji, ali vrlo rijetko na uzorku plesača. Fox i sur. (1994.) su na 231 učenika i učenice 
prosječne dobi od 11,1 godina ispitivali task-ego orijentaciju i percipiranu sportsku kompetenciju 
(subljestvica Profila samopercepcije adolescenata - SPPA, Harter, 1987. prema Fox i sur., 1994.), 
procjenu uživanja i dosade u sportu te učestalost bavljenje organiziranim fizičkim aktivnostima s 
ciljem da utvrde tipove motivacije i pronađu «posljedice» različitih motivacijskih kombinacija. 
Ispitanike su prema središnjim vrijednostima dobivenim na dvjema ljestvicama orijentacije 
motivacije za sport podijelili u četiri skupine. Skupine su se međusobno značajno razlikovale po 
stupnju percipirane sportske kompetencije. Djeca iz grupe nisko-nisko task i ego orijentacije imala 
su i nižu percipiranu sportsku kompetenciju. Uglavnom je i najveći broj onih s niskom 
kompetencijom sačinjavao ovu skupinu. Nađeno je da se najmanji broj djece s niskom 
kompetencijom nalazi u skupini visoki task/niska ego orijentacija i to je objašnjeno time kako takva 
djeca vjerojatno ne biraju task» orijentirane zadatke ili pak kako postoji značajan utjecaj takvih 
zadataka na razvoj pozitivne i visoke PSK. Također, u istraživanju je nađeno kako djeca koja ostaju 
u sportu najčešće usvajaju kako visok stupanj orijentacije na zadatak, tako i orijentacije na ishod. 
Barić i Horga (2006) su ispitali dvofaktorsku strukturu Upitnika orijentacije motivacije u sportu 
(TEOSQ – Task and Ego Orientation in Sport Questionnaire; Duda i sur., 1995, prema Barić i Horga 
2006.) na uzorku rukometaša i nogometaša juniorskog uzrasta (M-15,6 god) analizom glavnih 
komponenti s kvazikonfirmatornim pristupom (unaprijed je zadan broj od 2 faktora). Dobiveni 
rezultati su potvrdili očekivanu dvofaktorsku strukturu upitnika, kao i to kako su mladi hrvatski 
sportaši više orijentirani na zadatak i učenje, nego na ishod i rezultate. Moreno i sur. (2008.) su na 
736 učenika primijenili Ljestvicu motivacije za sport (SMS), Upitnik percepcije uspjeha (POSQ), te 
subljestvice percepcija tjelesne kondicije i percipirana kompetencija iz Upitnika tjelesne 
samopercepcije - PSPP (Fox i Corbin, 1989, prema Moreno i sur., 2008). Prema rezultatima mjera 
motivacije iz prvih dvaju upitnika, Wardovim postupkom su dobivena četiri klastera ispitanika. 




Klasteri ispitanika su nazvani: visoko motivirani – 17 %, srednje samoodređeni – 38 % (visoka task i 
niska ego orijentacija), ne-samoodređeni - 32 % (visoka ego i niska task orijentacija), te 
nemotivirani - 14% ispitanika. Najveći broj dječaka i fizički aktivnih učenika se nalazi u klasteru 
visokomotiviranih. Također, veći broj djevojčica i neaktivnih učenika se nalazi u klasteru 
nemotiviranih. Percipirana kompetencija je negativno povezana s ego orijentacijom, a pozitivno je 
povezana s task orijentacijom. Nadalje, kompetencija je pozitivno i značajno povezana sa svim 
mjerama intrinzične i ekstrinzične motivacije, a značajno negativno s demotivacijom. Klasteri 
učenika su se značajno razlikovali po stupnju percipirane kompetencije. Grgantov i sur. (2008) na 
uzorku 76 mladih odbojkašica u dobi od 12 do 15 godina provode istraživanje o utvrđivanju 
strukture osobne orijentacije prema trenažnom procesu. Intrinzični pristup (IO) pretpostavlja 
orijentiranost osobe na zadatak, kako ga što bolje izvršiti, kako popraviti izvedbu, a ekstrinzični 
pristup (EO), suprotno, podrazumijeva uspoređivanje osobne kompetencije s drugima. Temeljem 
dosadašnjih istraživanja za definiranje grupa ispitanica primijenjena je taksonomska analiza. 
Formirane su četiri grupe ispitanica. Prvu i drugu grupu karakterizira dominacija IO dok kod treće 
grupe dominira IO i EO. Četvrtu grupu karakteriziraju niske vrijednosti IO i EO. Analizom varijance 
dobivene su značajne razlike između pojedinih grupa u svim kombinacijama, osim između grupa 1 i 
4 u EO, te grupa 1 i 3 u IO. Niska intrinzična orijentacija pretpostavlja veću mogućnost odustajanja 
od trenažnog procesa i od fizičke aktivnosti uopće. Stoga je istaknuti zadatak trenera kreirati 
atmosferu i primjenjivati metode treninga koje će utjecati na pozitivne promjene intrinzične 
orijentacije kod odbojkašica. Miletić i sur. (2008) provode istraživanje s ciljem utvrđivanja 
mogućeg utjecaja intrinzičnog i/ili ekstrinzičnog pristupa na izvođenje engleskog valcera te utvrditi 
moguće spolne ili dobne različitosti na uzorku 49 polaznika plesne škole podijeljenog po dobi na 
dva subuzorka od 9 ±1 (N=22) i 13 ±1(N=27) godina. Rezultati dobiveni ANOVA-om ukazuju na 
značajne razlike u intrinzičnoj orijentaciji samo kod starije grupe ispitanika i to u korist djevojčica, 
te između dobnih skupina između intrinzične i ekstrinzične orijentacije, u korist mlađe dobne 
skupine. Djevojčice i dječaci u mlađoj dobnoj skupini (prije puberteta) formiraju svoje plesačke 
kompetencije prema razini izvođenja i osobnom stavu o izvedbi. Bolja izvedba kod starije plesačke 
grupe, očekivana je i povezana sa fazom ubrzanog rasta i razvoja.  
Istraživanja slike o tijelu najčešće su se provodila na uzorku adolescenata i studenata, a vrlo rijetko 
na uzorku plesača, te postoji istraživačka potreba prilagođavanja i revalidiranja korištenog upitnika 
na specifičnoj plesačkoj populaciji. Bruchon – Schweitzer (1987) je konstruirala Body-image 
Questionnaire) s ukupno 19 čestica bipolarnog oblika na uzorku od 619 ispitanika oba spola u dobi 




od 10 do 40 godina. Faktorskom analizom izolirana su četiri faktora: otvorenost-zatvorenost; 
zadovoljstvo-nezadovoljstvo; aktivnost-pasivnost; opuštenost-napetost. Prema ovom istraživanju, 
slika o tijelu je višedimenzionalna. Koleck i sur. (2003) proveli su istraživanje s ciljem analiziranja 
konstruktivne, diskriminativne i prediktivne valjanosti 19- itemskog upitnika za procjenu slike o 
tijelu (prema Bruchon – Schweitzer-u iz 1987.) na uzorku 1222 osobe oba spola (studenti i osobe 
narušena zdravlja). Nije utvrđen 4-faktorski model Bruchon – Schweitzer-a. Rezultati ukazuju na 
jednu dimenziju – općeg zadovoljstva tijelom (body satisfaction factor) koji je povezan sa spolom, 
stanjem zdravlja te sadašnjim i budućim emotivnim procjenama. Bacchini i Magliulo (2003) 
istraživali su relacije samopoimanja i samoefikasnosti kod adolescenata. U ovom istraživanju slika 
o tijelu ima najviši stupanj povezanosti sa svim drugim dimenzijama samopoimanja. Autor 
predstavlja sliku o tijelu kao nukleus sheme sebe, što se odnosi na ukupno razdoblje adolescencije. 
Moreno i sur (2011) proveli su istraživanje o povezanosti slike o tijelu, percepcije o fizičkim 
sposobnostima i motoričkom izvođenja kod 162 dječaka normalne i prekomjerne težine u dobi od 
12±1 godina. Slika o sebi mjerena je putem Collins' Child Figure Scale koji sadrži sedam crteža 
dječaka od vrlo mršavog do pretilog. Dječaci su označavali figuru koju mogu projicirati na svoj 
izgled, te figuru kakvi bi oni željeli biti, temeljem čega je izračunato nezadovoljstvo vlastitim 
izgledom, bilo da je riječ o pozitivnom ili negativnom skoru. Langdon & Petracca (2010) istražuju 
generalan i specifični plesnu sliku o tijelu na 77 plesačica modernog plesa. Cilj istraživanja bio je 
procijeniti sliku o tijelu i povezati je s plesnim identitetom kod plesačica u modernom plesu. Za 
procjenu slike o tijelu korištena je 13-itemska skala koja je procjenjivana na Likertovoj ljestvici od 
jedan do pet. U usporedbi sa studenticama, plesačice više cijene tjelesni izgled i imaju manje 
težnje za „mršavošću“ i samoprocjenom. Plesački identitet nije povezan s godinama plesačkog 
staža. 
U ovom poglavlju treba spomenuti i grupu autora koji su istraživali i druge psihološke faktore i 
njihove promjene pod utjecajem plesnih tretmana. Često se zbog pozitivnih utjecaja glazbe i 
pokreta istraživao utjecaj plesnih aktivnosti u terapeutske svrhe (Apter i sur., 1978; Brooks & Stark, 
1989; Jay, 1991; Watson, 1997; Bojner – Horwitz, 2003; Cervasco & Kennedy, 2005). Herber (1993) 
je istraživao učinkovitost plesne terapije kod 204 psihijatrijska pacijenta u dobi od 18 do 60 godina 
s dijagnozom depresije. Nakon plesne terapije javili su se pozitivni učinci, koji su se očitovali kroz 
smanjenje grčeva u tijelu i povećanje samopouzdanja. Cohen & Walco (1999) su  istraživali  utjecaj 
plesne terapije kao oblika neverbalne komunikacije kod djece u smislu holističkog pristupa 
rješavanju pitanja za dječje zdravlje, uključujući različite medicinske, psihološke, socijalne i 




duhovne sfere. Prema Erwin – Grabner i sur., (1999), plesnom terapijom se može smanjiti 
anksioznost u odrasloj dobi. Osim psihološkog utjecaja, plesom se može utjecati i na oblike 
ponašanja, posebno u adolescentskoj dobi. Prema Koshland, Wittaker i Wilson (2004) 
sudjelovanje u plesnim aktivnostima smanjuje nasilne oblike ponašanja kod adolescenata. Uočene 
su promjene u samom ponašanju (sudjelovanje u tučama, razina tolerancije, bacanje stvari, itd.) 
kao i u samom doživljavanju agresije. 
Iz svega navedenog jasno je da se plesne aktivnosti ne mogu izučavati samo kao kineziološki 
fenomen ili kao sportska disciplina. Plesna aktivnost ima dalekosežne, sociološke i psihološke 
aspekte te je učinke plesnih tretmana uvijek potrebno promatrati interdisciplinarno. 
 
3.2. Medicinsko – funkcionalna istraživanja u plesu 
Pojam medicinski orijentiranih istraživanja iznimno je širok, a intencija autora ove 
disertacije bila je sumirati ona koja se posebno bave rizikom od ozljeđivanja te pojavom boli kod 
plesača, te istraživanja funkcionalnog statusa i općeg stanja zdravlja kod populacije plesača. Rizik 
od ozljeđivanja kod plesača istraživan je kroz brojna dosadašnja istraživanja. 
Izuzetno su brojna istraživanja koja istražuju pojavu mišićno - koštane boli kod plesača, ali vrlo su 
rijetka istraživanja koja analiziraju tu pojavu kod natjecatelja u sportskom plesu. U opisu 
dosadašnjih istraživanja, odabrana su ona koja su po mišljenju autora temeljna i predstavljaju 
kronološki, povijesni presjek istraživanja na uzorku plesača. Garrick (1986) je proveo temeljno 
istraživanje na baletnim umjetnicima (N=1055) u kojem zaključuje da oni najčešće probleme imaju 
s ozljedama koljena (22.3% od ukupnog broja prijavljenih ozljeda), skočnog zgloba (16.6%) i 
stopala (21.6%). De Mann (1997) definira pojavu boli u donjem dijelu leđa (sacroiliac dysfunction) 
kao jednu od najčešćih ozljeda kod profesionalnih plesača. Autor navodi da je čak 12% od svih 
ozljeda kod plesača vezano za donji dio leđa. Klinička manifestacija sakroiliakane disfunkcije može 
biti bol u leđima, stražnjici, kukovima i nogama, a bol koja se pri tom javlja je limitirajuća za niz 
specifičnih plesnih pokreta. Autor postavlja dijagnozu prema devijacijama od normalne funkcije 
(statične i kinetičke) u donjem dijelu leđa. U terapiji ističe ulogu trenera budući da su u 
sakroiliakalnoj disfunkciji najčešće uključeni mišići: piriformis, iliopsoas, quadratus lumborum i 
gluteus maximus te bi kod njihove eventualne insuficiencije trebalo primjenjivati vježbe jačanja, a 
kod kraćih mišića i vježbe istezanja kao dio terapije. Ramel i sur. (1997.) primijenili su SEFIP upitnik 




za procjenu intenziteta i topologije boli na uzorku profesionalnih plesača u istraživanju s ciljem 
analiziranja da li intenzivan plesački trening u svrhu poboljšanja vrijednosti primitka kisika utječe i 
na povećanu pojavu muskuloskeltalne boli kod plesača. Plesačice su podijeljene u dvije grupe: 
kontrolnu- profesionalne plesačice koje su se uobičajeno pripremale za nastupe; i eksperimentalnu 
– profesionalne plesačice koje su vježbale po posebno programiranom, intenzivnom treningu. 
Prema prikazanim rezultatima, ispitanice u kontrolnoj grupi imale su veće vrijednosti primitka 
kisika, dok se pojava boli (mjerena SEFIP upitnikom) nije povećavala ni kod jedne ni kod druge 
grupe. Ramel i sur. (1999) analiziraju pojavu boli na uzorku 28 švedskih plesača baleta putem 
SEFIP upitnika. Rezultati dobiveni SEFIP upitnikom uspoređivani su s rezultatima dobivenim na 
posebno dizajniranim testovima (ciljanim topološki prema SEFIP upitniku) sa svrhom provjere 
specifične plesačke fizičke pripremljenosti. Autori upozoravaju da bi se i najmanja razina pojave 
boli dobivena SEFIP upitnikom trebala shvatiti ozbiljno sa svrhom dobre prevencije od ozljeda 
uslijed neprimjerenih trenažnih opterećenja kod plesača. Askling i sur. (2002) identificiraju 
karakteristične ozljede plesača u području tetive koljena. Prema rezultatima istraživanja, svaki treći 
plesač (njih 34%) prijavljuju akutne ozljede u tom području, a čak svaki šesti plesač (njih 17%)  
prijavljuje ozljede u području koljena takvog intenziteta da im je zbog boli onemogućen svaki 
daljnji trening. Najčešće se takve ozljede pojavljuju za vrijeme treninga sa svrhom povećanja 
fleksibilnosti (pasivne vježbe s velikim amplitudama) te autori pretpostavljaju da im je uzrok loš 
trenažni postupak u zagrijavanju mišića pred intenzivna istezanja. Autori navode da uzrok pojave 
boli nije u mišiću, već nadolazi do djelomične rupture tetive u području tuber ishiadicum. Noh i 
Morris (2004) ističu da osim fizioloških opterećenja treba posebnu pažnju posvetiti psihološkim 
opterećenjima kod plesača jer takva opterećenja mogu biti uzrok izraženoj napetosti pa tako i 
ozljeđivanju kod profesionalnih plesača. Prilikom planiranja trenažnog procesa plesača, 
preporučuju posebnu pažnju posvetiti upravo onim segmentima koji kod plesača izazivaju stres. 
Autori su na uzorku 20 koreanskih balerina primijenili stres-injury model in sport. Dore i Guerra 
(2005) provode istraživanje s ciljem utvrđivanja faktora koji utječu na pojavu boli kod plesača, te 
analiziraju njihovu učestalost. Istraživanje je provedeno na 141 balerini iz sjeveroistočnog Brazila. 
Rezultati pokazuju visoke vrijednosti tolerancije na bol (70.2%) prema kojima se vidi da većina 
plesačica osjeća bol pri treningu, ali ga podnosi. Najčešće se bol pojavljuje u lumbalnom predjelu 
(85.8%), zatim u području koljena, vrata, kukova i stopala. Miletić, Sekulić, Ostojić (2007) 
analiziraju upotrebnu vrijednost SEFIP mjerne skale za procjenu topologije i intenziteta boli 
posebno konstruiranog za plesače, provjeriti i na ispitanicima s različitim predznanjima u skupini 




estetskih sportova. Ispitanice su prema prethodnom trenažnom iskustvu podijeljene u grupu s 
dugogodišnjim iskustvom u estetskim sportskim disciplinama i kontrolnu skupinu. Analizirane su: 
(1) razlike eksperimentalne i kontrolne skupine u morfološkim varijablama; (2) razlike u pojavi i 
intenzitetu boli (SEFIP) prije i poslije sedmotjednog kineziološkog tretmana s operatorima 
estetskih gibanja; (3) morfološka predikcija pojave boli posebno za svaku istraživanu skupinu. T-
testom nisu utvrđene značajne razlike između grupa prije i poslije kineziološkog tretmana u 
ukupnim vrijednostima SEFIP skale. Rezultati pokazuju značajan porast pojave boli u području 
potkoljenice, a primjenom regresijske analize utvrđen je BMI kao značajan prediktor pojave boli, 
ali samo kod kontrolne grupe. Prema dobivenim rezultatima u topologiji i intenzitetu pojave boli, u 
cilju prevencije ozljeda u estetskim sportovima, posebnu pažnju u treningu treba posvetiti 
ozljedama donjih ekstremiteta te ozljedama u području leđa. BMI>21kg/m2 negativno je povezan 
s pojavom boli. Hincapie i sur. (2008) su u svom preglednom istraživanju analizirali rezultate 
dosadašnjih istraživanja s ciljem utvrđivanja epidemiologije, dijagnoze, prognoze, tretmana i 
prevencije muskuloskeletalne boli kod plesača. Iz 134 analizirana znanstvena rada utvrđuju najvišu 
rasprostranjenost ozljeda donjih ekstremiteta i leđa i to poglavito ozljeda mekih tkiva uzrokovane 
neprimjerenim trenažnim opterećenjem. Autori zaključuju da analizirana literatura ima prilično 
heterogene rezultate kada su u pitanju ozljede kod plesača te se limitiraju donošenja generalnih 
zaključaka na globalnoj plesačkoj populaciji te potiču buduća istraživanja specijalizirana za 
pojedine plesačke discipline. 
Istraživanja funkcionalnih sposobnosti plesača vrlo su česta što je razumljivo zbog prirode plesne 
aktivnosti i specifičnosti plesnog treninga. U sportskom plesu brzi plesni ritmovi nameću posve 
specifično trenažno opterećenje koje je potrebno kontrolirati i pažljivo programirati. Wigaeus & 
Kilborn (1998) istraživali su aerobne zahtjeva tijekom trajanja plesa intenzivnog brzog ritma 
švedskog narodnog plesa „Hambo“. Unos kisika iznosio je 38.5 i 37.3 ml/kg/min, a broj otkucaja 
srca iznosio je 179 (za žene) i 172 (za muškarce). Žene su koristile 90%, a muškarci 70% svoje 
maksimalne aerobne snage. Prema autorima, pravilno programirana plesna aktivnost može 
razvijati funkcionalne sposobnosti. Do sličnih spoznaja o dobrobiti plesne aktivnosti na 
funkcionalni status došli su i drugi autori na različitim plesnim populacijama: Lavoie & Lebe – 
Neron (1982) na uzorku jazz plesača; Leger (1982) prema Jocić, 1995 na uzorku disko plesača. Za 
ovo istraživanje, posebno treba istaknuti autore Blanskby & Reidy (1988) te Zagorc, Karpljuk i 
Friedl (1999) koji su proveli istraživanja na natjecateljima sportskog plesa. Blanskby & Reidy 
(1988) testirali su 10 natjecateljskih parova. Broj otkucaja srca mjeren je za vrijeme izvođenja 




natjecateljskih koreografija i uspoređivan s izmjerenom količinom primitka kisika. Kod plesača 
latino plesova, broj otkucaja srca bio je 168 otkucaja za muškarce, te 177 za žene, a primitak kisika 
iznosio je 42.8±6.9 ml/kg/min za muškarce i 36.1±4.1 ml/kg/min za žene. Prema dobivenim 
rezultatima plesači utroše 80 % više kisika za vrijem plesa od najveće dnevne potrošnje. Zagorc, 
Karpljuk i Friedl (1999) analizirali su funkcionalna opterećenja povezano s mogućnostima 
preciznijeg planiranja trenažnog procesa. Mjerena su opterećenja visokog intenziteta upotrebom 
polar monitora kod latino-američkih i standardnih plesova u uvjetima simuliranog natjecanja (dva 
minuta plesa, minut odmora). Rezultati su pokazali da plesači sportskog plesa izvode većinu 
plesova pod opterećenjem visokog intenziteta. Izuzetak su Engleski valcer, Tango, Samba i Rumba. 
Za vrijeme Bečkog valcera,prosječna frekvencija srca iznosila je 178 otkucaja u minuti, a kod quick 
stepa čak 186 otkucaja u minuti. Visoki rezultati zabilježeni su i kod Pasodoble i Jivea. Iz navedenog 
jasno je da su funkcionalne sposobnosti kod plesača uvjetovane karakteristikama tempa i ritma, te 
intenzitetom plesne aktivnosti. Pritom će sportski ples spadati u aktivnosti visokog intenziteta, pa 
tako i zahtjevnih trenažnih opterećenja. Mutavdžić, Milenović i Spasovska (2008) dobili su 
faktorsku strukturu funkcionalnog prostora kod plesača gdje su izolirana dva faktora: (1) 
transportno – vaskularna dimenzija; (2) respiratorno – aerobna dimenzija. Stoga se može  
pretpostaviti da će uslijed dugotrajne plesne aktivnosti trening sportskog plesa izazvati pozitivne 
promjene funkcionalnih sposobnosti.  
U posljednjem desetljeću česta su i istraživanja koja se mogu promatrati s medicinskog aspekta, a 
vezana su za različite terapijske procedure, upotrebu različitih supstanci uključujući i pušenje. 
Sekulić, Kostić, Rodek, Damjanović i Ostojić (2008) povezuju religioznost s navikama pušenja i 
uzimanja suplemenata kod natjecatelja u sportskom plesu. Sekulić, Kostić, Miletić (2008) 
istraživali su korištenje supstanci na uzorku plesača i plesačica sportskog plesa. Nivo sportskog 
postignuća kod plesačica i stupanj religioznosti kod plesača značajno su povezani s fenomenom 
uzimanja supstanci. Iako ne frekventan, faktor konzumiranja alkohola je izraženiji kod starijih i 
iskusnijih plesača. Uzimanje analgetika, češće je kod plesačica, a utvrđene su i značajne razlike po 
spolu u mišljenju o uzimanju droga. Rezultati ukazuju na potrebnu edukaciju vezanu za uzimanje 
supstanci kod natjecatelja u sportskom plesu. 
Slijedom navedenih istraživanja može se zaključiti da je ples složena kineziološka i društvena 
aktivnost koju je potrebno promatrati i analizirati interdisciplinarno. Brojna istraživanja nužno je 
sumirati i objediniti kako bi se oformili teorijski pravci plesne aktivnosti koji će omogućiti pravilan i 




učinkovit trenažni proces prihvatljiv s kineziološkog, medicinskog, sociološkog, psihološkog pa i 
umjetničkog stajališta.  
 
3.3. Iskustva autora 
Ovdje prezentirana objavljena iskustva autora mogu se smatrati začecima stvaranja ideje 
disertacije. Dobivene spoznaje i zaključci na uzorcima plesača postupno su formirali novu 
istraživačku ideju kojom se bavi ova disertacija. 
Miletić, i sur. (2009). Istražuju različite plesne tehnike te njihov utjecaj na biomehaniku tijela i 
specifičnost ozljeđivanja u treningu. Devedeset šest plesačica s međunarodnim natjecateljskim 
iskustvom iz četiri Europske zemlje (Bosna i Hercegovina, Crna Gora, Hrvatska i Srbija) u dobi od 12 
do 16 godina sudjelovalo je u ovom istraživanju. Plesačice su podijeljene po grupama prema 
plesačkim natjecateljskim disciplinama (Cheerlead, Dance Show, Disko Dance i Standard/Latin 
plesačice). Prvi cilj istraživanja bio je utvrditi razlike u morfološkom statusu (BMI) između različitih 
plesnih disciplina. Prema rezultatima Wilks testa (MANOVA) dobiven je značajan multivarijatni 
efekt (F = 13.8; p < 0.001) između četiri istraživane plesne skupine. Disko Dance plesačice najranije 
započinju sustavan trening, dok Standard/Latin plesačice treniraju najintenzivnije. Show dance 
plesačice imaju značajno niži BMI od Disko Dance plesačica. Drugi cilj istraživanja bio je definirati 
intenzitet i topolologiju pojave boli kroz 14 topoloških regija putem SEFIP upitnika. Plesačice 
najčešće prijavljuju pojavu boli u području potkoljenice (43.7%), koljena (32.7%) i skočnih zglobova 
(27.2%). Prema rezultatima Hi-kvadrat testa, Cheerlead plesačice prijavljuju značajno više ozljeda u 
području koljena, a Standard/Latin plesačice u području nožnih prstiju. U zaključku, različite plesne 
tehnike uzrokuju posve različite karakteristične ozljede.  
Miletić, Miletić, Maleš (2008) analiziraju mogući utjecaj intrinzičnog i/ili ekstrinzičnog pristupa na 
izvođenje engleskog valcera te utvrđuju moguće spolne ili dobne različitosti na uzorku 49 
polaznika plesne škole podijeljenih po dobi na dva subuzorka od 9 ±1 (N=22) i 13 ±1(N=27) godina. 
Rezultati dobiveni ANOVA-om ukazuju na značajne razlike u intrinzičnoj orijentaciji samo kod 
starije grupe ispitanika i to u korist djevojčica, te između dobnih skupina između intrinzične i 
ekstrinzične orijentacije, u korist mlađe dobne skupine. Djevojčice i dječaci u mlađoj dobnoj 
skupini (prije puberteta) formiraju svoje plesačke kompetencije prema razini izvođenja i osobnom 
stavu o izvedbi. Bolja izvedba kod starije plesačke grupe, očekivana je i povezana s fazom ubrzanog 




rasta i razvoja. Intrinzično orijentirani ispitanici vjerojatno će imati i bolju izvedbu kada su u pitanju 
početnici te su potrebna buduća istraživanja povezanosti intrinzične i ekstrinzične orijentacije i 
razine motoričkog izvođenja. 
Miletić, Miletić, Maleš (2008) identificiraju utjecaje nekih morfoloških karakteristika na SEFIP skor 
kroz detekciju morfoloških razlika djevojčica i dječaka u dobi 13±1 godinu, početnika u sportskom 
plesu (N=27). SEFIP je mjeren poslije 10 sati treninga standardnog plesa. Morfološke varijable su 
mjerene na početku studije i uključivale su: visinu, težinu, body mass index (BMI), kožni nabor 
tricepsa, opseg trupa, dijametar koljena i dužinu stopala. Analizirane su (1) razlike između 
djevojčica i dječaka kod svih varijabli, (2) post-trenažne razlike u osjetu boli za svaku regiju tijela i 
(3) predviđanje SEFIP skora na osnovi morfoloških mjera posebno za djevojčice posebno za 
dječake. Analizom varijance (ANOVA) utvrđene su značajne razlike između spolova u širini dlana, 
dijametru koljena i dužini stopala. Multipla regresija je otkrila da je kožni nabor tricepsa značajan 
prediktor SEFIP skora samo kod djevojčica početnica u sportskom plesu. Djevojčice u pubertetu s 
povećanim masnim tkivom vjerojatno su imale povećan rizik povreda u treningu plesa. U cilju 
izbjegavanja pojave boli u treningu standardnog plesa kod početnika, predlaže se zagrijavanje 
mišića vrata, leđa, koljena i stopala, naročito kod dječaka (prema topološkom monitoringu SEFIP 
skora). 
Miletić i sur. (2012) proveli su istraživanje na plesačima sportskog plesa u dobi između 13 i 18 
godina s  međunarodnim natjecateljskim iskustvom. U istraživanju su sudjelovali plesači i plesačice 
iz 20 različitih zemalja. Cilj istraživanja bio je definirati pojavnost boli kroz 14 topoloških regija. 
Plesačice najčešće prijavljuju bol u području skočnih zglobova i stopala (48.3%), donjih leđa 
(46.5%), gornjih leđa (44.8%) i vrata (43.1%). Plesači najčešće prijavljuju bol u području koljena 
(39.6%), stopala (35.8%) I donjih leđa (32.1).  
Milavić, Miletić, Miletić (2012) proveli su pilot istraživanje validacije upitnika Multidimensional 
Body Image Questionnaire (MBIQD) na uzorku studenata kineziologije, a s osnovnom idejom 
konstrukcije upitnika koji bi bio primjenjiv na uzorku plesača. Istraživanje je provedeno na 393 
studenata i studentica kineziologije iz tri Evropske zemlje (Bosne i Hercegovine, Hrvatske i Srbije). 
Upitnik je dizajniran sa 43 itema na Likertovoj skali. Faktorskom analizom izolirano je osam faktora 
(atraktivnost, snaga, radost, loše zdravlje/slabost, fleksibilnost, tjelesna efikasnost, nervoznost 
muževnost/ženstvenost) koji objašnjavaju 56.60% varijance. Interna konzistentnost itema ( prema 
Cronbach alpha koeficijentu) za svih osam subskala MBIQD je zadovoljavajuća (od .71 do .89). 




Drugi cilj istraživanja bio je utvrditi razlike po spolu. Prema rezultatima t – testa, na uzorku žena 
bilježe se više vrijednosti subskala radosti i fleksibilnosti. Treći cilj istraživanja bio je istražiti razlike 
između grupa definiranih vrijednostima BMI. Značajne razlike kod žena u odnosu na BMI 
pronađene su kod subskala MBIQD atraktivnost, snaga iI muževnost/ženstvenost. Značajne razlike 
kod muškaraca u odnosu na BMI pronađene su kod subskala MBIQD loše zdravlje/slabost, tjelesna 





















4. CILJEVI ISTRAŽIVANJA 
 
Generalni cilj istraživanja je validirati mjerni instrument za procjenu tjelesne slike o sebi na 
uzorku plesača te utvrditi moguće faktore utjecaja na natjecateljsku uspješnost u sportskom plesu. 
Tako definiran cilj možemo raščlaniti na segmente: 
1. Utvrditi neke metrijske karakteristike novokonstruiranog testa za procjenu slike o sebi kod 
natjecatelja u sportskom plesu. 
2. Utvrditi specifičnosti slike o sebi na natjecateljskoj plesnoj populaciji u odnosu na spol i 
dob. 
3.  Utvrditi strukturu i povezanost dimenzija tjelesne slike o sebi s trenažnim čimbenicima 
(staž, ekstenzitetu treninga, natjecateljska uspješnost) i indeksom tjelesne mase posebno 
po spolu. 
4. Utvrditi razlike po spolu i dobi u pojavi specifične, topološki određene boli, uzrokovane 
treningom u sportskom plesu. 
5. Analizirati razlike po spolu u plesačkom stažu, trenažnom ekstenzitetu, tipu motivacije i 
pojavnost boli kod plesača.  
6. Analizirati razlike po dobi u plesačkom stažu, trenažnom ekstenzitetu, tipu motivacije i 
pojavnost boli kod plesača. 










5. PRETPOSTAVKE (HIPOTEZE) 
 
H1.1: Novokonstruirani test za procjenu slike o sebi kod natjecatelja u sportskom plesu imati 
će zadovoljavajuće metrijske karakteristike 
H1.2: Test za procjenu slike o sebi kod natjecatelja u sportskom plesu bit će višedimenzionalan 
H2.1: Postojati će značajna razlika po spolu u tjelesnoj slici o sebi kod natjecatelja u sportskom 
plesu 
H2.2: Postojati će značajna razlika u dobi u tjelesnoj slici o sebi kod natjecatelja u sportskom 
plesu 
H3.1: Struktura dimenzija tjelesne slike o sebi značajno razlikuje grupe plesačica po kriteriju 
natjecateljske uspješnosti 
H3.1a: Struktura dimenzija tjelesne slike o sebi značajno razlikuje grupe plesača po kriteriju 
natjecateljske uspješnosti 
H3.2: Struktura dimenzija tjelesne slike o sebi značajno razlikuje grupe plesačica po kriteriju 
dobi 
H3.2a: Struktura dimenzija tjelesne slike o sebi značajno razlikuje grupe plesača po kriteriju 
dobi 
H3.3: Struktura dimenzija tjelesne slike o sebi značajno razlikuje grupe plesačica po kriteriju 
trenažnog ekstenziteta 
H3.3a: Struktura dimenzija tjelesne slike o sebi značajno razlikuje grupe plesača po kriteriju 
trenažnog ekstenziteta 
H3.4: Struktura dimenzija tjelesne slike o sebi značajno razlikuje grupe plesačica po kriteriju 
trenažnog staža 




H3.4a: Struktura dimenzija tjelesne slike o sebi značajno razlikuju grupe plesača po kriteriju 
trenažnog staža 
H3.5: Plesačice različitog BMI-a će se statistički značajno razlikovati po strukturi dimenzija 
tjelesne slike o sebi 
H3.5a: Plesači različitog BMI-a će se statistički značajno razlikovati po strukturi dimenzija 
tjelesne slike o sebi 
H4.1: Postojati će statistički značajne razlike po spolu u pojavi specifične, topološki određene 
boli, uzrokovane treningom u sportskom plesu 
H4.2: Postojati će statističke značajne razlike u dobi u pojavi specifične, topološki određene 
boli, uzrokovane treningom u sportskom plesu 
H5: Postojati će statistički značajne razlike po spolu u plesačkom stažu, trenažnom 
ekstenzitetu, tipu motivacije i pojavnost boli kod plesača 
H6.1: Postojati će statistički značajne razlike u dobi u plesačkom stažu, trenažnom 
ekstenzitetu, tipu motivacije i pojavnost boli kod plesačica. 
H6.2: Postojati će statistički značajne razlike u dobi u plesačkom stažu, trenažnom 
ekstenzitetu, tipu motivacije i pojavnost boli kod plesača. 
H7.1: Postojati će statistički značajan utjecaj tipa motivacije na natjecateljsku uspješnost u 
sportskom plesu kod plesačica. 
H7.2: Postojati će statistički značajan utjecaj tipa motivacije na natjecateljsku uspješnost u 











6. METODE RADA 
 
6.1. Uzorak ispitanika  
Uzorci entiteta u ovom istraživanju su aktivni plesni parovi, natjecatelji u sportskom plesu 
koji su sudjelovali na međunarodnim natjecanjima u latinoameričkim (samba, rumba, cha-cha-cha, 
paso doble i jive) i standardnim (engleski valcer, tango, bečki valcer, slowfox i quickstep) 
plesovima.  
Ukupan prikupljeni uzorak ima 373 plesača sportskog plesa i to: 173 plesačice i 200 plesača. Na 
ukupnom uzorku plesačica prosječne vrijednosti tjelesne visine iznose 165,7 ± 6,49; prosječne 
vrijednosti tjelesne težine iznose 53,7 ± 6,84 i prosječne vrijednosti BMI iznose 19,5 ± 1,9. Na 
ukupnom uzorku plesača prosječne vrijednosti tjelesne visine iznose 177,8 ± 7,73; prosječne 
vrijednosti tjelesne težine iznose 69,1 ± 10,1 i prosječne vrijednosti BMI iznose 21,8 ± 2,5. 
Prosječna dob ukupnog prikupljenog uzorka kod plesačica je 24 godine (raspon od 15 do 38); a kod 
plesača 25 godina (raspon od 15 do 40). Plesači i plesačice koji predstavljaju uzorak ispitanika u 
ovom istraživanju dolaze iz različitih zemalja svijeta i to: Antarktika, Argentina, Australia, Austrija, 
Bjelorusija, Belgija, Bosna I Hercegovina, Brazila, Bugarska, Čehoslovačka, Danska, Dominikanska 
Republika, Ekvadora, Estonija, Finska, Filipini, Francuska, Hrvatska, Irska, Izraela, Italija, Kanada, 
Latvija, Litva, Južna Afrika, Mađarska, Malezija, Malta, Moldavija, Nizozemska, Novog Zelanda, 
Njemačka, Poljska, Portugala, Rumunjska, Rusija, Srbija, Sejšela, Singapura, Sjedinjenih Američkih 
Država, Slovačka, Slovenija, Španjolska, Švedska, Švicarska, Tajvana, Turska, Turkmenistana, 
Ukrajina, Urugvaja i Velika Britanija.  
 
6.1.1. Subuzorci ispitanika 
Kako se prema ciljevima ovog istraživanja ukupan uzorak dijeli na subuzorke ovisno o 
postavljenim ciljevima i hipotezama, u ovom poglavlju opisani su kriteriji podjela na subuzorke te 
karakteristike pojedinih subuzoraka. 




Prema kriteriju dobi, plesači i plesačice su podijeljeni u tri dobne skupine kako slijedi: (1) 
adolescenti (A) ili osobe od 15 do 17 godina; (2) mlađi odrasli (MO) ili osobe u dobi između 18 i 24 
godine; (3) stariji odrasli (SO) ili osobe u dobi od 25 godina i više. 
Prosječne vrijednosti tjelesne visine za plesače i plesačice prikazane su u grafu 1, a prema dobnim 
skupinama: A – adolescenti; MO – mlađi odrasli i SO – stariji odrasli. Prosječna dob  kod oba spola  
u grupi A iznosila je 17 godina; prosječna dob u grupi MO kod plesačica iznosila je 22 godine; a kod 





Prosječne vrijednosti tjelesne težine prema dobnim skupinama: A – adolescenti; MO – mlađi 













Prosječne vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI) prema subuzorcima dobnih skupina: A – 
adolescenti; MO – mlađi odrasli i SO – stariji odrasli, za plesače i plesačice prikazane su u grafu 3,  
Graf 3. 
 




Prema kriteriju natjecateljske uspješnosti u istraživanju su primijenjene tri vrste kriterija. Prvi je 
prema natjecateljskom rangu koji plesači i plesačice ostvaruju na WDSF listi, a plesači su podijeljeni 
na: (1) one koji ostvaruju bilo kakav rang na WDSF rang listi i (2) oni koji uopće ne ostvaruju 
nikakav plasman registriran na WDSF rang listi, ali aktivno treniraju i sudjeluju na međunarodnim 
natjecanjima. Subuzorci kreirani prema rangu ostvarenom na WDSF rang listi, prikazani su u 


















Drugi kriterij podjele ispitanika na subuzorke prema kriteriju uspješnosti je prema “kategoriji 
medalja”odnosno onim koji su osvojili prvo, drugo i treće mjesto na natjecanjima. Prema 
„kategoriji medalja“ plesači (graf 6) i plesačice (graf 7) su podijeljeni u tri skupine: (1) plesači i 
plesačice koji nemaju osvojenu medalju ili su osvajali medalje samo na lokalnim natjecanjima; (2) 
plesači i plesačice koji su osvajali medalje na državnim natjecanjima; (3) plesači i plesačice koji su 

















Treći kriterij podjele ispitanika na subuzorke prema uspješnosti primijenjen u ovom istraživanju 
razlikuje osvajače medalja na 4 subuzorka koji definiraju njihovu natjecateljsku uspješnost i to: (1) 
osvajači medalja koji nisu rangirani na WDSF listi; (2) osvajači medalja koji su rangirani na WDSF 
listi od petstotog mjesta niže (3) osvajači medalja koji su rangirani na WDSF listi od stotog do 
















Prema kriteriju trenažnog ekstenziteta ukupan uzorak je podijeljen na pet subuzoraka prema 
različitom trenažnom ekstenzitetu koji je određen prema prosjeku sati odrađenih treninga unutar 
jednog tjedna kako slijedi: (1) jedan do pet sati treniranja tjedno; (2) šest do deset sati treniranja 
tjedno; (3) jedanaest do petnaest sati treniranja tjedno; (4) šesnaest do dvadeset sati treniranja 









Prema kriteriju trenažnog staža definirane su četiri subuzorka ispitanika kako slijedi: (1) plesači 
koji treniraju između jedne i pet godina; (2) plesači koji treniraju između šest i deset godina; (3) 
plesači koji treniraju između jedanaest i petnaest godina; (4) osobe koje treniraju šesnaest godina i 










Prema kriteriju indeksa tjelesne mase ukupan uzorak ispitanika podijeljen je na 6 subuzoraka, 
posebno po spolu i prema prosječnim vrijednostima BMI kako slijedi:  
- za žene: (1) plesačice sa prosječnim vrijednostima BMI od 16.76; (2) plesačice sa prosječnim 
vrijednostima BMI od 19.35; (3) plesačice sa prosječnim vrijednostima BMI od 21.65 (graf 14);  
- za muškarce: (1) plesači sa prosječnim vrijednostima BMI od 19.13; (2) plesači sa prosječnim 



















6.2. Uzorak varijabli 
 
6.2.1. Uzorak varijabli za procjenu slike o tijelu (self-image) 
Kao referentna podloga za izradu upitnika za procjenu slike o tijelu korišten je body image 
questionnaire - BIQ upitnik (prema Bruchon-Schweitzer, 1987), modificiran prema Milavić (1986). 
Originalna ljestvica BIQ (Prilog 1) sadržavala je 19 čestica koje definiraju četiri dimenzije slike o 
sebi, i to: (1) pristupačnost/zatvorenost; (2) zadovoljstvo/nezadovoljstvo; (3) aktivnost/pasivnost i 
(4) opuštenost/napetost. Svaka čestica imala je pet stupnjeva procjene, a upitnik je sadržavao 
bipolarne elemente (pridjeve i opise).  
Nakon toga konstruiran je novi upitnik (Prilog 2) za procjenu slike o tijelu koji je upotrjebljen u pilot 
studiji (Milavić, Miletić, Miletić, 2012) na uzorku studenata kineziologije, a koja je imala za cilj 
metrijski istražiti upitnik za procjenu slike o sebi koji bi bio primjenjiv i na uzorku plesača. 
Temeljem rezultata dobivenih u pilot istraživanju, formiran je konačni upitnik kojim su se 
prikupljali podatci na uzorku plesača sportskog plesa.  












































Upitnik na hrvatskom jeziku je preveden na osam svjetskih jezika: engleski, njemački, francuski, 
ruski, portugalski, španjolski, japanski i talijanski (prilog 3). 
 
6.2.2. Uzorak varijabli za procjenu tipa motivacije 
Za utvrđivanje tipa motivacije za sport primijenjen je Upitnik orijentacije motivacije u 
sportu TEOSQ (Task and Ego Orientation in Sport Questionnaire). Ovaj mjerni instrument za 
procjenu intrinzične i ekstrinzične orijentacije u sportu razvili su Duda i Nichols, 1990. Brojnim 
kasnijim istraživanjima (Fox i sur., 1994; Chi i Duda, 1995; Hatzigeorgiadis, 2002; Lane i sur. 2005; 
Bortoli i Robazza, 2005. itd.) utvrđena je stabilna faktorska struktura, visoka interna povezanost i 
zadovoljavajuća test - retest pouzdanost mjernog instrumenta. Cronbach alpha koeficijent za task i 
ego skale iznosi .82 i .80 (Duda,Olson,Templin, 1991). Test sadrži 13-itemsku skalu, kroz koju 
ispitanici odgovaraju na dva tipa pitanja, primjerice: Osjećam se izvrsno kad dam sve od sebe 
trenirajući; Naučio sam nešto novo uz veliki napor; Jedini sam dobro izvršio zadatak, i sl. 
Klasifikacija odgovora rangira se na Likertovoj skali  od 1 do 5 gdje je 1- nikako se ne slažem, a 5 – 
potpuno se slažem (pitanja od 68 do 80 u upitniku). Milavić, Guć i Miletić (2010) su napravili 
validaciju ovog instrumenta na uzorku učenika i učenica dobi od 13 – 14 godina. 
 
6.2.3. Uzorak varijabli za procjenu pojave mišićno-koštane boli 
SEFIP (Self-Estimated Functional-Inability-Because-of-Pain) upitnik je jednostavan mjerni 
instrument za procjenu pojave boli različitog intenziteta i topologije na uzorku plesača. Konstruirali 
su ga Ramell i sur. (1997), a kasnije su ga validirali i drugi autori. Upitnik je kreiran ciljano za 
plesače (pitanja od 81 do 94 u upitniku). Kroz upitnik ispitanici procjenjuju intenzitet boli na skali 
od 0 do 4, gdje je nula status bez ikakvog osjećaja boli, a četiri status kada je zbog boli nemoguće 
vježbati. Usporedno, ispitanici definiraju u kojoj topološkoj regiji tijela osjećaju bol. Predviđeno je 
14 topoloških regija u kojima se prema dosadašnjim istraživanjima kod plesača javlja osjećaj boli za 
vrijeme treninga: vrat, ramena, lakat, dlanovi/ruke, gornji dio leđa, donji dio leđa, kukovi, bedra 
(prednji dio), bedra (stražnji dio), koljena, potkoljenice (koštani dio), list (mišić), skočni 
zglob/stopalo, nožni prsti. Sve iznad nule smatra se identifikacijom određene pojave boli nakon 
treninga. Ukupan rezultat na SEFIP upitniku dobije se zbrojem svih označenih rubrika, tako da je 




moguća, teoretska skala od 0 do 56. Kroz dostupna dosadašnja istraživanja nije zabilježen rezultat 
veći od 30. 
 
6.2.4. Uzorak varijabli za procjenu indeksa tjelesne mase 
Indeks tjelesne mase ili body mass indeks (BMI) je najpogodnija mjera za indirektnu 
procjenu povišene i prekomjerne tjelesne težine kod djece (Marrow i sur., 2005.), a izračunata je iz 
vrijednosti tjelesne visine i tjelesne težine prema slijedećoj formuli:  
BMI = težina / visina2 
Varijable za procjenu staža, intenziteta treninga, natjecateljske uspješnosti prikupljeni su putem on 
– line upitnika koji se u cijelosti nalazi u upitniku (pitanja 1 - 24). 
 
6. 3. Način prikupljanja podataka 
Prikupljanje podataka je provedeno u periodu od 01. 06. 2011. godine do 01. 01. 2012. 
godine. Preko državnih federacija i Svjetskih plesačkih asocijacija, natjecatelji u sportskom plesu 
animirani su da dobrovoljno sudjeluju u istraživanju. Nacionalnim plesačkim federacijama 
prezentirana je svrha provedbe istraživanja te njegov praktični i znanstveni značaj. Od ispitanika se 
tražilo da temeljem vlastitih opažanja i iskustva iskreno odgovore na pitanja postavljena u 
upitniku. 
Podatci za istraživanje prikupljeni su kombinacijom ispunjavanja tipa  „papir -olovka“ i „on – line“ 
metode prikupljanja podataka. Pripremljeni upitnik koji je u konačnici preveden na osam svjetskih 
jezika nalazi u prilogu 3, a podatci su prikupljani: upisivanjem teksta, upisivanjem brojčanih 
vrijednosti u predviđeno polje; odabirom jednog od ponuđenih odgovora. „On – line“ upitnik 
postavljen je na specijaliziranom serveru namijenjenom elektronskom prikupljanju i analizi po-
dataka na globalnoj razini (https://www.surveymonkey.com/MyAccount_Login.aspx).  
Server i aplikacija omogućili su razinu zaštite pristupa lozinkom i automatsku identifikaciju 
ispitanika pri popunjavanju upitnika s određenog računala definiranog IP adresom te osobnim 
podacima. 




Prikupljanje istraživačkih podataka anketiranjem vrhunskih trenera i sportaša sve se češće 
upotrebljava u znanstvenim istraživanjima (Van Rossum i sur. 1994. , 1996., Feltz i Lirgg, 
1998.,Yeung i sur., 2001., Magyar i sur., 2004. , Sadowski, J., 2005.). Ekstenzivna primjena 
prikupljanja znanstvenih podataka nastaje razvojem on-line sustava prikupljanja zaštićenih 
podataka. Takav pristup omogućuje istraživačima formiranje baze informacija o vrhunskih 
sportašima koji prije razvoja informatičke infrastrukture, nije bio moguć. 
 
6.3.1. Faze provedbe istraživanja  
 
Istraživanje je provedeno u pet faza: 
Prva faza istraživanja uključivala je sljedeće pripremne radnje: pripremu i konzultiranje literature; 
prikupljanje kontakta institucija i osoba koje mogu pomoći u animaciji natjecatelja sportskog plesa 
da sudjeluju u istraživanju; izradu specijalizirane web stranice za prikupljanje podataka; pisanje i 
slanje zamolbi i pisma namjere institucijama i osobama koje bi mogle doprinijeti popularizaciji 
istraživanja.  
Druga faza istraživanja podrazumijevala je konstruiranje mjernog instrumenta(upitnika) za 
procjenu slike o sebi za populaciju plesača. U sklopu druge faze istraživanja provedeno je opsežno 
pilot istraživanje u kojem je validiran upitnik Multidimensional Body Image Questionnaire 
(MBIQD). Istraživanje je provedeno na 393 studenata i studentica kineziologije iz tri Evropske 
zemlje (Bosne i Hercegovine, Hrvatske i Srbije). Upitnik je dizajniran sa 4 itema na Likertovoj skali. 
Faktorskom analizom izolirano je osam faktora (atraktivnost, snaga, radost, loše zdravlje/slabost, 
fleksibilnost, tjelesna efikasnost, nervoznost muževnost/ženstvenost) koji objašnjavaju 56.60% 
varijance. Interna konzistentnost itema (prema Cronbach alpha koeficijentu) za svih osam subskala 
MBIQD je zadovoljavajuća (od .71 do .89). 
Treća faza istraživanja uključivala je izradu i distribuciju upitniku na devet svjetskih jezika: upitnik 
konstruiran na hrvatskom jeziku prema pilot istraživanju preveden je na engleski, talijanski, 
njemački, španjolski, francuski, portugalski, ruski i japanski jezik te distribuiran prema 
odgovarajućim plesnim federacijama i instaliran na specijalizirani server. Izvršena je provjera i 
testiranje servera, aplikacije i cijele procedure popunjavanja upitnika.  
Distribucija upitnika prema plesačima osim preko plesnih federacija provođena je i putem osobnih 
kontakta i svjetskih plesnih autoriteta. Primjerice, odgovorni iz WDSF, postavili su autorovu web 




stranicu s odgovarajućim linkom upitnika na službene stranice WDSF-a. To je u velikoj mjeri 
potaklo natjecatelje u sportskom plesu da sudjeluju u istraživanju. Nadalje, da bi povećao uzorak a 
istovremeno zadržao njegovu kvalitetu, autor je oformio osobni profil na društvenoj mreži 
Facebook te je tako potakao veći broj natjecatelja sportskog plesa širom svijeta da sudjeluju u 
istraživanju. 
Četvrta faza istraživanja podrazumijevala je provedbu anketiranja (prikupljanja podataka) u 
periodu od 01. 06. 2011. godine do 01. 01. 2012. godine. 
Peta faza istraživanja podrazumijevala je „preuzimanje“ prikupljenih podataka sa servera, obradu, 
analizu, interpretaciju rezultata i pisanje doktorske disertacije. 
 
 
6.4. Metode obrade rezultata  
U svrhu realizacije prvog i drugog cilja istraživanja - utvrđivanja metrijskih karakteristika 
novokonstruiranog testa za procjenu slike o sebi kod natjecatelja u sportskom plesu, analize su 
provedene na ukupnom uzorku ispitanika.  
Za utvrđivanje faktorske strukture novokonstruiranog mjernog instrumenta za procjenu slike o 
sebi primijenjena je faktorska analiza te oblimin rotacijom, a prema Guttman – Kaiserovom 
kriteriju. Izračunate su matrice sklopa, matrica strukture i matrica korelacija faktora. 
Metrijske karakteristike novokonstruiranog mjernog instrumenta za procjenu slike o sebi 
procjenjivane su na sljedeći način: 
 Osjetljivost pojedinih latentnih dimenzija testa za procjenu slike o sebi za plesače utvrđena 
je analizom deskriptivnih statističkih parametara: aritmetičkih sredina (AS), standardnih 
devijacija (SD), minimalnih i maksimalnih rezultata (MIN i MAX), kao i simetričnosti i 
zakrivljenost i distribucije (SKEW i KURT), te analizom Kolmogorov–Smirnov (K-S) testa za 
utvrđivanje normaliteta distribucije. 
 Pouzdanost pojedinih latentnih dimenzija testa za procjenu slike o sebi za plesače 
analizirana je primjenom matrice interkorelacije čestica te izračunom Cronbach alpha 
koeficijenta, 




 Homogenost pojedinih latentnih dimenzija testa za procjenu slike o sebi za plesače 
provjeravana je analizom latentne strukture manifesnih čestica ljestvice postupkom 
faktorske analize glavnih komponenti s Varimax rotacijom,  
 Za utvrđivanje razlika između subuzoraka po spolu izračunat je T- test, a za definiranje 
razlika po dobi korištena je analiza varijance.  
U svrhu realizacije trećeg cilja istraživanja – Utvrđivanja strukture dimenzija tjelesne slike o sebi sa 
trenažnim čimbenicima (staž, ekstenzitet treninga, natjecateljska uspješnost) i indeksom tjelesne 
mase izračunate su serije diskriminativnih analiza zasebno za svaki kriterij i posebno po spolu (H 
3.1. – H 3. 5.). 
U svrhu realizacije četvrtog cilja istraživanja - utvrđivanja razlike po spolu i dobi u pojavi specifične, 
topološki određene boli, zbog specifičnosti mjernog instrumenta (SEFIP) primijenjen je Hi – kvadrat 
test prema postavljenim hipotezama (H 4. 1. i H 4. 2) 
U svrhu realizacije petog i šestog cilja istraživanja – analiziranja razlike po spolu u plesačkom stažu, 
trenažnom ekstenzitetu, tipu motivacije i pojavnost boli kod plesača izračunata je Multivarijatna 
analiza varijance (one-way MANOVA) s post-hoc Tukey (prema hipotezama H 5. i H 6.)  
U svrhu realizacije sedmog cilja istraživanja - utvrđivanja utjecaja tipa motivacije na natjecateljsku 
uspješnost u sportskom plesu izračunate su regresijske analize posebno po spolu, a prema 














7. REZULTATI I RASPRAVA 
 
Prema generalnom cilju istraživanja – validaciji mjernog instrumenta za procjenu tjelesne 
slike o sebi na uzorku plesača te utvrđivanja faktora utjecaja na natjecateljsku uspješnost u 
sportskom plesu rezultati i diskusija prikazani su kroz 6 podpoglavlja sukladnih postavljenim 
parcijalnim ciljevima disertacije. 
 
7.1. Metrijske karakteristike novokonstruiranog testa za procjenu slike o sebi kod 
natjecatelja u sportskom plesu 
 
7. 1. 1. Faktorska struktura testa za procjenu slike o sebi za plesače 
Prije provođenja istraživanja metrijskih karakteristika testa za procjenu slike o sebi na 
uzorku natjecatelja sportskog plesa, provedeno je pilot istraživanje na uzorku 393 studentica i 
studenata kineziologije kako bi se bolje definirala upotrebna vrijednost multidimenzionalnog 
upitnika kojim će se procjenjivati slika o sebi ciljano za plesačice i plesače sportskog plesa. Uvjet za 
ispunjavanje upitnika u pilot istraživanju, bio je da su ispitanici studenti kineziologije te da su 
položili predmet Plesovi. Tako je prikupljen uzorak 158 studentica i 235 studenata iz tri Evropske 
države (Hrvatska, Bosna i Hercegovina te Srbija), te je utvrđena 8 – dimenzionalna faktorska 
struktura upitnika za procjenu slike o sebi (Milavić, Miletić, Miletić, 2012). Dobiveni su faktori: (1) 
atraktivnost, (2) snaga, (3) radost, (4) loše zdravlje/slabost, (5) fleksibilnost, (6) efikasnost, (7) 
nervoznost, (8) muževnost/ženstvenost. 








Tablica 1. Matrica sklopa testa za procjenu slike o sebi kod natjecatelja u sportskom plesu 
FAKTORSKE KOMPONENTE* 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ATRAKTIVNO 0,72          
VOLJENO 0,72          
PUNO LJUBAVI 0,69      -0,36    
EROTIČNO 0,68          
PRIVLAČNO 0,66          
ZGODNO 0,60     -0,38     
LIJEPO 0,58          
DOBRO GRAĐENO 0,43       -0,42   
SLABO  0,71         
LAKO SE OZLJEDI  0,67         
LOŠEG ZDRAVLJA  0,48         
STARO  0,46 0,30  0,41  0,33    
MUŽEVNO   0,85        
ŽENSTVENO   0,72        
ELASTIČNO    0,76       
FLEKSIBILNO    0,75       
JAKO    0,39       
NEMIRNO    -0,34 -0,32      
SKOČNO     -0,67      
SMIRENO     -0,53  0,31    
PUNO ENERGIJE     -0,39      
IZRAŽAVA BIJES     -0,39     -0,38 
HRABRO     -0,34      
NEŠTO ŠTO POKAZUJEŠ      -0,53     
RITMIČNO      -0,42  -0,31   
ELEGANTNO      -0,39  -0,37   
SPOSOBNO      -0,37     
VESELO       -0,75    
PUNO RADOSTI       -0,63    
IZVOR ZADOVOLJSTVA       -0,49    
LAKO ODRŽA. RAVNOTE.        -0,74   
POUZDANO        -0,65   
STABILNO        -0,61   
SKLADNO        -0,58   
IZDRŽLJIVO      0,36  -0,49 -0,34  
SPRETNO        -0,41   
OTPORNO         -0,76  
SNAŽNO         -0,60  
AGILNO    0,33     -0,41  
TOPLO    0,33     -0,40  
PUNO TUGE          -0,78 
ZABRINUTO          -0,77 
NERVOZNO  0,34        -0,39 
EIGEN 7,11 2,34 1,94 4,80 2,30 2,71 4,59 6,75 3,69 2,47 
% var 16,53 5,44 4,51 11,16 5,35 6,30 10,67 15,70 8,58 5,74 
UKUPNO %     89,98      
 
Legenda: EIGEN – svojstvena varijanca komponente; % var – postotak objašnjene varijance. 




* - prikazane su samo faktorske saturacije iznad .29 
Faktorizacijom matrice te (oblimin) rotacijom dobiveni su karakteristični korijeni koji objašnjavaju 
zajedničku varijancu svakog faktora. Iz ukupnog prostora varijabli, po Guttman – Kaiserovom 
kriteriju izolirano je deset faktora koji su objasnili ukupno 89,98 % zajedničke varijance. U tablici 1 
prikazane su faktorske saturacije (iznad .29) projicirane na glavne osovine primijenjenih varijabli; 
značajni karakteristični korijeni (EIGEN) za svaku faktorsku komponentu s pripadajućim postotkom 
objašnjene varijance za svaku dimenziju zasebno (% var). Prvi karakteristični korijen objašnjava 
najviše (16.53%) varijance sustava varijabli te prvi faktor prikazuje ujedno i najveću količinu 
informacija primijenjenog sustava varijabli. Uvidom u matricu sklopa 43-itemskog sustava varijabli 
za procjenu slike o sebi kod natjecatelja u sportskom plesu (tablica 1) može se zaključiti da 
smislenu interpretaciju ima prvi faktor koji bi se mogao interpretirati kao latentna dimenzija 
atraktivnosti jer ga opisuje osam varijabli koje definiraju vanjski izgled plesača ( atraktivno, 
voljeno, puno ljubavi, erotično, privlačno, zgodno, lijepo, dobro građeno). Ovaj faktor izolirali su i 
Milavić, Miletić, Miletić, 2012. na uzorku studenata kineziologije. Drugi faktor objašnjava 5.44 % 
ukupne varijance, a može se definirati kao loše zdravlje, budući ga projiciraju četiri varijable ( 
slabo, lako se ozljedi, loše zdravlje i staro). Treći faktor definiran je varijablama muževno i 
ženstveno, a objašnjava 4,51 % varijance sustava varijabli. Četvrti faktor dominantno je definiran 
varijablama koje opisuju fleksibilnost tijela, a manjim dijelom i varijablama jako i nemirno. 
Projekcija ovog faktora kao stabilne i interpretabilne latentne dimenzije je upitna te u sličnim 
saturacijama nije prepoznata ni u dosadašnjim istraživanjima. Peti faktor, slično kao i četvrti, 
projicira varijable koje opisuju fizičke predispozicije (skočno, puno energije) sa varijablama koje 
opisuju osobine (smireno, izražava bijes i hrabro) te je i ovaj faktor teško interpretirati kao jasnu 
latentnu dimenziju. Šesti faktor objašnjava 6.30 % varijance sustava varijabli, a opisuju ga četiri 
varijable (nešto što pokazuješ, ritmično, elegantno i sposobno). Iako je ovako definiran faktor 
moguće smisleno interpretirati na plesačkoj populaciji, znakovite su visoke projekcije varijabli 
ritmično i elegantno na osmom faktoru, te je za smislenu interpretaciju potreban detaljan uvid i u 
ostale projicirane faktore. Sedmi faktor objašnjava 10.67 % varijance, a objašnjavaju ga tri 
varijable ( veselo, puno radosti i izvor zadovoljstva) te je jasno interpretabilan kao faktor radost, a 
već je prepoznat kroz dosadašnja istraživanja (Milavić, Miletić, Miletić, 2012; Bruchon – 
Schweitzer, 1987). Osmi faktor, drugi je faktor prema vrijednosti karakterističnog korijena (6.75) te 
prema postotku objašnjene varijance ukupnog sustava varijabli (15.70%). Projicira ga šest varijabli 
koji opisuju dominantno fizičke sposobnosti te ga možemo nazvati faktorom tjelesne efikasnosti. 




Deveti faktor definiran je najviše varijablama koje opisuju snagu (otporno i snažno), ali i 
varijablama agilno i toplo. Stoga je i ovaj faktor teško jasno interpretirati kao faktor snage koji je na 
studentskoj populaciji jasno definiran. Deseti faktor opisuje 5.74 % ukupne varijance sustava 
varijabli, a projiciran je sa tri jasno interpretabilne varijable (puno, tuge, zabrinuto i nervozno) te 
se ova latentna dimenzija može interpretirati kao nervoznost. 
Prema navedenim rezultatima, jasno je da egzistiraju stanovite poteškoće u interpretaciji faktora 
na plesačima kada se uspoređuju s faktorima dobivenim na populaciji studenata kineziologije. 
Faktorizacijom 43 primijenjene varijable na uzorku plesača, jasno se može interpretirati prvi, drugi, 
treći, sedmi, osmi i deseti faktor kao faktore atraktivnosti, lošeg zdravlja, muževnosti/ženstvenosti, 
radosti, tjelesne efikasnosti i nervoznosti, dok je četvrti, peti, šesti i deveti faktor teško smisleno 
interpretirati po uzoru na faktore dobivene na populaciji studenata kineziologije u pilot 
istraživanju. Ovakvi rezultati su djelomice i očekivani zbog specifičnosti plesačke populacije, ali su 
detaljnom analizom upitnika uočene još neke pogreške koje u daljnjim analizama treba anulirati 
što je više moguće. Naime, uzorak ispitanika je internacionalan, a originalni upitnik je preveden na 
devet svjetskih jezika i ponuđen natjecateljima u plesu širom svijeta. Detaljnom jezičnom analizom 
utvrđeno je postojanje dvosmislenih ili višeznačnih pridjeva u pojedinim upitnicima, koji su 
moguće doveli do pogrešaka u odabiru varijabli. U ovoj fazi istraživanja, takvu pogrešku moguće je 
popraviti samo umanjivanjem broja varijabli što je u daljnjim analizama i učinjeno.  
U tablici 2 prikazana je matrica sklopa testa za procjenu slike o sebi kod natjecatelja u sportskom 
plesu prilagođenog na 36 odabranih varijabli. Prikazane su paralelne projekcije manifesnih varijabli 











Tablica 2. Matrica sklopa testa za procjenu slike o sebi prilagođen natjecateljima u sportskom 
plesu 
FAKTORSKE KOMPONENTE* 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
VARIJABLE         
ZGODNO 0,77               
ATRAKTIVNO 0,75               
PRIVLAČNO 0,71               
LIJEPO 0,70               
VOLJENO 0,63               
DOBRO GRAĐ. 0,61  0,33            
SPOSOBNO 0,47               
ELEGANTNO 0,33               
VESELO   0,83            
PUNORADOST.   0,70            
IZVORZADOV.   0,61            
RITMIČNO   0,44            
NEŠTOPOKAZ.   0,35            
LAKO RAVNOT.    0,72           
IZDRŽLJIVO    0,59           
POUZDANO    0,58           
SKLADNO    0,50           
STABILNO   0,35 0,48          
AGILNO     0,33      -0,34    
SPRETNO 0,32    0,31          
FLEKSIBILNO       -0,80         
ELASTIČNO       -0,80         
SKOČNO         -0,80      
PUNO ENERGI.         -0,50      
HRABRO         -0,48      
JAKO       -0,36 -0,36      
OTPORNO           -0,76    
SNAŽNO           -0,63    
NERVOZNO            0,68   
ZABRINUTO            0,65   
PUNO TUGE         0,38  0,60   
LAKO SE OZLJ.            0,60   
SLABO           0,58 -0,40  
LOŠE ZDRAV.            0,55   
MUŽEVNO              0,80 
ŽENSTVENO              0,74 
EIGEN 6.83 5.67 4.99 4.40 3.30 2.78 2.51 1.96 
% var 18.46 15.32 13.49 11.89 8.92 7.51 6.78 5.30 
UKUPNO %    87.67 %     
 
Legenda: EIGEN – svojstvena varijanca komponente; % var – postotak objašnjene varijance.* - 
prikazane su samo faktorske saturacije iznad .29 




Faktorizacijom matrice s 36 varijabli te oblimin rotacijom, a prema Guttman – Kaiserovom kriteriju 
izolirano je osam faktora koji su objasnili ukupno 87,67 % zajedničke varijance. U tablici 2 
prikazane su faktorske saturacije (iznad .29) projicirane na glavne osovine primijenjenih varijabli; 
značajni karakteristični korijeni (EIGEN) za svaku faktorsku komponentu s pripadajućim postotkom 
objašnjene varijance za svaku dimenziju zasebno (% var). Prvi karakteristični korijen objašnjava 
najviše (18.46%) varijance sustava varijabli te prvi faktor prikazuje ujedno i najveću količinu 
informacija primijenjenog sustava varijabli. Drugi faktor iscrpljuje 15.32 %, treći 13.49 %, četvrti 
11.89 % primijenjenog sustava varijabli te ih možemo smatrati nosiocima respektabilne količine 
informacija kojim se objašnjava ukupni sustav varijabli. Peti, šesti, sedmi i osmi faktor objašnjavaju 
između 5.30 % do 8.92 %, još uvijek dostatne i konzistentne količine informacija za kvalitetne 
interpretacije pojedinih faktora. Uvidom u matricu sklopa 36-itemskog sustava varijabli za 
procjenu slike o sebi kod natjecatelja u sportskom plesu (tablica 2) može se smisleno interpretirati 
svih osam izoliranih latentnih dimenzija. 
Prvi faktor projicira osam varijabli ( zgodno, atraktivno, privlačno, lijepo, voljeno, dobro građeno, 
sposobno i elegantno) te se može nominirati kao latentna dimenzija atraktivnosti po uzoru na 
pilot istraživanje ( Milavić, Miletić, Miletić, 2012.).  
Drugi faktor objašnjava 15.32% sustava varijabli, a može se interpretirati kao dimenzija radosti. 
Ovaj faktor opisan je sa pet varijabli ( veselo, puno radosti, izvor zadovoljstva, ritmično i nešto što 
pokazuje), a izoliran je i kod drugih autora (Milavić, Miletić, Miletić, 2012; Bruchon – Schweitzer, 
1987).  
Treći faktor objašnjava 13.49 % varijance, a definiran je sa sedam varijabli koje dominantno 
obilježavaju dobre fizičke predispozicije osobito važne za dobru plesnu izvedbu (lako održava 
ravnotežu, izdržljivo, pouzdano, skladno, stabilno, agilno i spretno) te ga se može interpretirati kao 
generalnu dimenziju tjelesne efikasnosti. 
Četvrti faktor vrlo precizno je definiran dvjema varijablama (fleksibilno i elastično) te gase može 
definirati kao dimenziju fleksibilnosti, osobito važnu karakteristiku kod natjecatelja u plesu. Faktor 
objašnjava 11.89 % varijance prema karakterističnom korijenu (4.40). 
Peti faktor opisan je s četiri varijable (skočno, puno energije, hrabro i jako) i objašnjava 8.92 % 
ukupne varijance sustava varijabli. Specifičan je za plesačku populaciju, a dominantno ga opisuju 
varijable koje označavaju eksplozivnu snagu i energiju. Kako se faktor koji opisuje fizičku snagu 




izolirao kao zasebna latentna dimenzija, ovu dimenziju može se  opisati kao energičnost te je 
promatrati kao specifičnu plesačku sposobnost važnu za dobru interpretaciju zadanih koreografija. 
Šesti faktor objašnjava 7. 51 % sustava varijabli, a precizno ga definiraju dvije varijable (otporno i 
snažno). I ovaj faktor, kao i prethodni (peti) opisuje specifične plesačke karakteristike iznimno 
važne za plesačke trenažne zahtjeve te ga se može definirati kao dimenziju snage.  
Sedmi faktor opisuje 6.78 % ukupne varijance sustava varijabli, a definiran je sa šest varijabli ( 
nervozno, zabrinuto, puno tuge, lako se ozljedi, slabo i loše zdravlje) koje se mogu interpretirati 
kao dimenzija loše zdravlje/ nervoza. Zanimljivo je da se u pilot istraživanju na uzorku studenata 
kineziologije ovaj faktor izolirao na dvije latentne dimenzije, što na plesačkoj populaciji nije slučaj.  
Osmi faktor objašnjava najmanje varijance u ukupnom sustavu varijabli (5.30), a definiraju ga dvije 
visoko projicirane varijable (muževno i ženstveno) te ga se može i definirati kao dimenziju 
muževnost/ženstvenost.  
Uočeno je da su prvi (atraktivnost), drugi (radost), treći (tjelesna efikasnost), četvrti (fleksibilnost), 
šesti (snage), sedmi (loše zdravlje/ nervoza) i osmi (muževnost/ženstvenost) faktori postojane 
latentne dimenzije koje su definirane i u pilot istraživanju na uzorku studenata kineziologije. Peti 
faktor energičnost oformio se kao specifičan za plesnu populaciju. Sedmi faktor (loše zdravlje/ 
nervoza) odstupa od dimenzija projiciranih u pilot istraživanju gdje se ova latentna dimenzija 
faktorizacijom razdvojila na dvije (loše zdravlje i nervoza). Ova odstupanja mogu se smatrati 
očekivanim zbog specifičnosti plesne populacije koja istančano razlučuje specifičnosti fizičkih 












Tablica 3. Matrica strukture testa za procjenu slike o sebi prilagođen natjecateljima u sportskom 
plesu 
FAKTORSKE KOMPONENTE* 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
VARIJABLE         
ZGODNO 0,79 0,46   -0,30         
ATRAKTIVNO 0,79 0,40  -0,37 -0,30     
PRIVLAČNO 0,76 0,32 0,42       
LIJEPO 0,73 0,31  -0,36      
VOLJENO 0,72 0,46  -0,31      
DOBRO GRAĐ. 0,68  0,52       
SPOSOBNO 0,64 0,50 0,42 -0,33 -0,30 -0,40    
ELEGANTNO 0,57 0,51 0,38 -0,47      
SPRETNO 0,56 0,44 0,54 -0,36 -0,30 -0,31     
VESELO 0,35 0,83        
PUNORADOSTI 0,42 0,76 0,37       
IZVOR ZADOV. 0,41 0,70 0,34       
RITMIČNO 0,42 0,61 0,40 -0,43      
NE.ŠTO POKA 0,30 0,46   -0,38         
LA.ODR. RAVNO 0,35  0,77       
IZDRŽLJIVO 0,36 0,39 0,68 -0,32      
POUZDANO   0,67  -0,36 -0,35    
SKLADNO 0,34 0,51 0,61 -0,38      
STABILNO 0,40 0,38 0,59 -0,31 -0,32     
NERVOZNO     0,47 -0,40 -0,38 -0,44     
ELASTIČNO 0,36 0,30 0,30 -0,85      
JAKO 0,39   0,31 -0,84         
SKOČNO     -0,80     
PUNO ENERGI 0,35 0,47 0,38 -0,41 -0,64 -0,31    
HRABRO 0,35 0,36 0,38  -0,58     
OTPORNO 0,42 0,38 0,33 -0,52 -0,53 -0,40     
SNAŽNO      -0,78    
AGILNO 0,35 0,48     -0,38 -0,74     
ZABRINUTO       0,66   
PUNO TUGE       0,65   
LAKO SE OZLJ.     0,36  0,62   
SLABO       0,61   
LOŠE ZDRAVLJ       0,59 -0,42 
MUŽEVNO             0,58   
ŽENSTVENO        0,81 
FLEKSIBILNO -0,35             0,75 
 
- prikazane su samo faktorske saturacije iznad .29 
 
U tablici 3 prikazane su korelacije ili ortogonalne projekcije manifesnih varijabli i transformiranih 
standardiziranih glavnih komponenata (faktora). 
 





Tablica 4. Matrica korelacija faktora 
KOMPONENTE 1 2 3 4 5 6 7 8 
1 ATRAKTIVNOST 1,00 0,42** 0,36** -0,36** -0,19** -0,13** -0,02 -0,02 
2 RADOST 0,42** 1,00 0,26** -0,31** -0,24** -0,20** -0,11* 0,01 
3 TJ.EFIKASNOST 0,36** 0,26** 1,00 -0,27** -0,22** -0,20** -0,08 0,11* 
4 FLEKSIBILNOST -0,36** -0,31** -0,27** 1,00 0,18** 0,10 -0,03 0,02 
5 ENERGIČNOST -0,19** -0,24** -0,22** 0,18** 1,00 0,19** 0,04 -0,04 
6 SNAGA -0,13** -0,20** -0,20** 0,10 0,19** 1,00 0,09 -0,11* 
7 LO.ZDR./NERV. -0,02 -0,11* -0,08 -0,03 0,04 0,09 1,00 -0,07 
8 MUŽ./ŽENST. -0,02 0,01 0,11* 0,02 -0,04 -0,11* -0,07 1,00 
 
Legenda: * - statistički značajno na razini p<.05; ** - statistički značajno na razini p<.01 
 
Na osnovu korelacija izoliranih faktora (tablica 4) najviša značajna povezanost uočena je  kod  
prvog (atraktivnost) i drugog (radost) faktora, a zatim i kod trećeg faktora (tjelesna efikasnost). 
Nešto niže, ali još uvijek značajne korelacije, uočen su i sa faktorima energičnost i snaga. 
Nepovezanost s ostalim latentnim dimenzijama karakteristična je za faktor loše zdravlje s 
izuzetkom negativne povezanosti s faktorom radost. Ovakva negativna povezanost je očekivana jer 
se smanjena komponenta radosti može očekivati kod osoba koji osjećaju nervozu i lošijeg su 
zdravstvenog stanja.  
Generalno, prosječne i ispodprosječne vrijednosti korelacija između faktora govore o dobroj i 
interpretabilnoj strukturi u smislu nezavisnosti dobivenih faktora testa za procjenu slike o sebi 










7. 1. 2. Pouzdanost, osjetljivost, i homogenost dimenzija testa za procjenu slike o sebi za 
plesače 
Metrijske karakteristike pouzdanosti pojedinih latentnih dimenzija testa za procjenu slike 
o sebi za plesače, za svaku od osam ekstrahiranih faktora procijenjena je izračunavanjem 
koeficijenata Crombach alpha (ALPHA). Prema rezultatima prikazanim u tablici 5, interna 
konzistencija izračunatih koeficijenata je razmjerno visoka (od .68 do . 97) Najbolje karakteristike 
pouzdanosti ima faktor atraktivnosti, dok je najlošiji kod faktora loše zdravlje/nervoznost. 
Nastavno, faktori atraktivnosti, tjelesne efikasnosti i fleksibilnosti imaju visoke vrijednosti 
koeficijenata Crombach alpha(< .80), te ih možemo smatrati latentnim dimenzijama s jako dobrim 
karakteristikama pouzdanosti. Faktori radost, energičnost i muževnost/ženstvenost imaju 
prosječne vrijednosti koeficijenata Crombach alpha, te njihove karakteristike pouzdanosti možemo 
procijeniti zadovoljavajućim. Najmanje vrijednosti koeficijenata Crombach alpha izračunate su za 
faktore snage i loše zdravlje/nervoznost te ih procjenjujemo latentnim dimenzijama s nešto 
smanjenim, ali još uvijek statistički prihvatljivim metrijskim karakteristikama pouzdanosti.  
 
Tablica 5. Metrijske karakteristike testa za procjenu slike o sebi za plesače 
VARIJABLE BR.Č. AS SD MIN MAX SKEW KURT K-S ALPHA 
ATRAKTIVNOST 8 3,83 0,69 1,00 5,00 -0,66 1,30 .07* .87 
RADOST 5 3,97 0,66 1,00 5,00 -0,93 2,34 .09** .76 
TJELESNA EFIKASNOST 7 3,73 0,62 1,00 5,00 -0,51 1,24 .08* .80 
FLEKSIBILNOST 2 3,59 0,95 1,00 5,00 -0,39 -0,18 .12** .81 
ENERGIČNOST 4 3,77 0,72 1,00 5,00 -0,29 0,17 .07 .74 
SNAGA 2 3,54 0,97 1,00 5,00 -0,58 0,08 .14** .69 
LOŠE ZDRAVLJE/NERVOZNOST 6 1,83 0,57 1,00 4,17 0,79 0,70 .13** .68 
MUŽEVNOST/ŽENSTVENOST 2 3,06 1,33 1,00 5,00 -0,10 -1,36 .15** .70 
 
* - Granična vrijednost K-S testa D=1.358/√N za N-373= 0,070 
 
LEGENDA: BR. Č. - broj čestica u ljestvici; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; 
MIN – minimalni rezultat; MAX – maksimalni rezultat; SKEW – koeficijent simetričnosti 




distribucije rezultata; KURT – koeficijent oblika distribucije rezultata; K-S – rezultat Kolmogorov-
Smirnovljeva testa; * - statistički značajan koeficijent na razini p<.05; ** - statistički značajan 
koeficijent na razini p<.01; ALPHA – koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alpha;  
Metrijske karakteristike osjetljivosti pojedinih latentnih dimenzija testa za procjenu slike o sebi za 
plesače, procijenjena je izračunavanjem osnovnih statističkih parametara (tablica 5) te 
izračunavanjem mjere normaliteta distribucije rezultata (Kolmogorov-Smirnov test - D).  
Distribucija rezultata svih ljestvica sukladno rezultatima K-S testa, značajno se razlikuje od 
normalne distribucije. Izuzetak je ljestvica dimenzije energičnost, čija distribucija ne odstupa 
značajno od normalne. Iako distribucija većine ljestvica odstupa od normalne raspodjele rezultata, 
detaljnim inspekcijom tablice 5, uočavamo da su ostali parametri standardne deskriptivne 
statistike, a posebno koeficijenti simetričnosti distribucije rezultata, u zadovoljavajućim granicama. 
Stoga analizirane ljestvice možemo okarakterizirati osjetljivim mjernim instrumentima. 
Kolmogorov – Smirnovljev test je već sam po sebi „osjetljiv“ na veličinu uzorka ispitanika te 
rezultati ovog testa dobiveni na velikim uzorcima (brojnost iznad 200 ispitanika) vrlo često 
pokazuju značajna odstupanja od normalne distribucije. S obzirom na broj ispitanika u ovom 
istraživanju (N= 373), sve analizirane ljestvice možemo smatrati osjetljivim, a relevantni statistički 
parametri za procjenu osjetljivosti mogu biti drugi pokazatelji oblika i simetričnosti distribucija 
njihovih rezultata.  
Uvidom u mjere asimetrije distribucije (tablica 5), jasno je da su distribucije svih primijenjenih 
varijabli zadovoljavajuće simetrije, sa blagom negativnom asimetrijom, te s izuzetkom ljestvice 
loše zdravlje/nervoznost koja ima blago pozitivno asimetričnu distribuciju. Ujedno je to i ljestvica 
najmanjeg raspona (1-4.17), te najniže vrijednosti aritmetičke sredine (1.83). Prema mjerama 
izduženosti distribucije, izrazito mezokurtične distribucije imaju ljestvice fleksibilnost, energičnost i 
snaga, što je ujedno pokazatelj njihove dobre homogenosti. Ostale ljestvice, nalaze se u zoni dobro 
distribuiranih i homogenih vrijednosti. 
Varijable za koje je dobiven značajan koeficijent K-S testa nisu normalizirane prije daljih postupaka 
jer bi se time mogla otežati interpretacija utvrđenih povezanosti među varijablama (Tabahnick i 
Fidell, 1989; prema Keresteš, 1999). Stoga, iako distribucije odstupaju od normalnih, s obzirom na 
broj ispitanika u ovom istraživanju, primjena parametrijske statistike u daljim istraživanjima smatra 




se prihvatljivom (Aron i Aron, 1994). Prema ostalim statističkim pokazateljima u tablici 5 može se 
pretpostaviti kako neće biti značajnog narušavanja pretpostavki parametrijske statistike. 
Metrijske karakteristike homogenosti pojedinih latentnih dimenzija testa za procjenu slike o sebi 
za plesače, procijenjene su izračunavanjem latentne strukture manifesnih čestica ljestvice 
postupkom faktorske analize (analiza glavnih komponenti s Varimax rotacijom, te Gutmann-
Kaiserovim kriterijem za eigen-vrijednosti) za svaku latentnu dimenziju, a prikazani su u tablicama 
6 do 13. 
Prema rezultatima u tablici 6, objašnjena varijanca latentne strukture ljestvice atraktivnosti iznosi 
4.28, što predstavlja 53 % ukupne varijance varijabli. Visoke projekciji na zajednički faktor (iznad 
.70) ima čak šest od osam strukturirajući varijabli faktora. 
 
Tablica 6. Latentna struktura ljestvice atraktivnosti 
ČESTICE FS 









% VAR 53 
 
Legenda: FS - faktorska saturacija čestice; EIGEN – svojstvena varijanca faktora; %VAR – postotak 
objašnjene varijance. 
Prema rezultatima u tablici 7, i jednofaktorskoj strukturi prema Gutmann-Kaiserovim kriteriju, 
ljestvica radosti ima dobre parametre homogenosti, gdje je EIGEN = 2.61 i objašnjava 52% ukupne 









Tablica 7. Latentna struktura ljestvice radosti 
ČESTICE FS 
 VESELO -0,78 
 IZVOR ZADOVOLJSTVA -0,77 
NEŠTO ŠTO POKAZUJEŠ -0,55 
RITMIČNO -0,70 
 PUNO RADOSTI -0,78 
EIGEN 2,61 
% VAR 52 
 
Legenda: FS - faktorska saturacija čestice; EIGEN – svojstvena varijanca faktora; %VAR – postotak 
objašnjene varijance 
Dobru homogenost mjerne ljestvice tjelesna efikasnost se može procijeniti prema 
jednofaktorskom modelu prikazanim u tablici 8. Objašnjena varijanca latentne strukture ljestvice 
tjelesna efikasnost iznosi 3.26, što predstavlja 47 % ukupne varijance varijabli 
 
Tablica 8. Latentna struktura ljestvice tjelesna efikasnosti 
ČESTICE FS 
SKLADNO -0,63 







% VAR 47 
 
Legenda: FS - faktorska saturacija čestice; EIGEN – svojstvena varijanca faktora; %VAR – postotak 
objašnjene varijance. 
Izrazito visoke projekcije na zajednički predmet mjerenja (iznad .90) bilježi se u jednofaktorskoj 
strukturi ljestvice fleksibilnost sa čak 84 % objašnjene varijance (tablica 9). Prema ovim 




rezultatima, ljestvicu fleksibilnosti može se okarakterizirati kao izrazito homogenu, što značajno 
pridonosi ukupnoj dijagnostičkoj vrijednosti testa za procjenu slike o sebi.  
 
Tablica 9. Latentna struktura ljestvice fleksibilnosti 
ČESTICE FS 
FLEKSIBILNO 0,92 
 ELASTIČNO 0,92 
EIGEN 1,69 
% VAR 0,84 
 
Legenda: FS - faktorska saturacija čestice; EIGEN – svojstvena varijanca faktora; %VAR – postotak 
objašnjene varijance 
Dobre mjere homogenosti prema jednofaktorskoj strukturi i visokim projekcijama varijabli (tablica 
10) na zajednički predmet mjerenja bilježi se i kod ljestvice energičnost, kod koje svojstvena 
varijanca faktora (EIGEN=2.29) objašnjava ukupno 57% varijance sustava varijabli. 
 




PUNO ENERGIJE -0,81 
HRABRO -0,69 
EIGEN 2,29 
% VAR 0,57 
 
Legenda: FS - faktorska saturacija čestice; EIGEN – svojstvena varijanca faktora; %VAR – postotak 
objašnjene varijance 
Inspekcijom tablice 11 uviđaju se izrazito visoke projekcije varijabli ljestvice snage na zajedničku 
latentnu dimenzije (.88) što ukazuje na visoku homogenost ove ljestvice i ukupno visok postotak 
objašnjene varijance (77%). 





Tablica 11. Latentna struktura ljestvice snaga 
ČESTICE FS 
 SNAŽNO 0,88 
OTPORNO 0,88 
EIGEN 1,53 
% VAR 0,77 
 
Legenda: FS - faktorska saturacija čestice; EIGEN – svojstvena varijanca faktora; %VAR – postotak 
objašnjene varijance 
Kod ljestvice loše zdravlje/nervoznost (tablica 12) nailazimo na dvofaktorsku strukturu što ukazuje 
na lošije karakteristike homogenosti same ljestvice. Zanimljivo je da se na prvom faktoru 
projiciraju varijable općeg tipa (puno tuge, zabrinuto, nervozno) dok se na drugom faktoru 
projiciraju dominantno varijable koje se odnose na fizičko stanje organizma (lako se ozljedi, slabo, 
loše zdravlje). Stanovitu heterogenost ove ljestvice, potrebno je analizirati i u budućim 
istraživanjima budući se faktor loše zdravlje/nervoznost prvi put i izolirala na uzorku plesača 
natjecatelja u ovom istraživanju. Moguće je da je riječ o specifičnom poimanju plesačke populacija 
kod koje je povezano loše raspoloženje i nemogućnost dobre interpretacije koreografije s 
osjećajem fizičke slabosti ili straha od ozljede, ali takvi zaključci zahtijevaju dalja istraživanja i 
eksperimentalne potvrde. 
Tablica 12. Latentna struktura ljestvice loše zdravlje/nervoznost 
ČESTICE FS1 FS2 
 LAKO SE OZLIJEDI 0,12 0,77 
NERVOZNO 0,54 0,33 
SLABO 0,11 0,75 
LOŠEG ZDRAVLJA 0,22 0,62 
PUNO TUGE 0,79 0,10 
ZABRINUTO 0,83 0,11 
EIGEN 1,68 1,67 
% VAR 28 28 
 
Legenda: FS - faktorska saturacija čestice; EIGEN – svojstvena varijanca faktora; %VAR – postotak 
objašnjene varijance 




Vrlo visoke projekcije na zajednički predmet mjerenja (iznad .88) bilježe se u jednofaktorskoj 
strukturi ljestvice muževnost/ženstvenost sa 77 % objašnjene varijance (tablica 13). Stoga, ljestvicu 
muževnost/ženstvenost može se okarakterizirati kao izrazito homogenu, što značajno pridonosi 
ukupnoj dijagnostičkoj vrijednosti testa za procjenu slike o sebi.  
 





% VAR 0,77 
 
Legenda: FS - faktorska saturacija čestice; EIGEN – svojstvena varijanca faktora; %VAR – postotak 
objašnjene varijance 
Provedenim postupcima faktorske analize utvrđena je kvalitetna homogenost za sve ljestvice s 
izuzetkom ljestvice loše zdravlje/nervoznost koja se projicira kroz dvofaktorski sustav prema 
Gutmann-Kaiserovim kriteriju. Ukupno, test za procjenu slike o sebi možemo procijeniti 
homogenim mjernim instrumentom budući postotak objašnjene varijance svih ljestvica varira od 
47 pa do 84 %. 
Prema navedenom, sve analizirane ljestvice imaju kvalitetne mjerne karakteristike (pouzdanost, 
homogenost i osjetljivost) za provedbu mjerenja, parametrijsku obradu podataka mjerenja, kao i 
generalizaciju dobivenih rezultata obrade. 
 
7. 2. Specifičnosti testa za procjenu slike o sebi za plesače u odnosu na spol i dob  
Analiza specifičnosti testa za procjenu slike o sebi u smislu određivanja razlika po spolu, 
izračunata je T-testom za nezavisne uzorke i to: razlike u vrijednosti ljestvica (tablica 14) te razlike 
u latentnim dimenzijama (tablica 15). Oba načina izračunata su kako bi se dobio bolji uvid u 
upotrebnu vrijednost novokonstruiranog testa koja se očituje u mogućnosti numeričke usporedbe 
samih ljestvica. Ova analiza započeta je pod pretpostavkom da između muškaraca i žena, 
natjecatelja u sportskom plesu, postoje različitosti u poimanju slike o sebi. Ovim istraživanjem 
potvrđena je takva hipoteza te su definirane pojedinosti spolnih osobitosti. Prema dobivenim 




značajnim razlikama u ljestvicama (tablica 14) i dimenzijama (tablica 15) jasno je da postoje spolne 
osobitosti u poimanju slike o sebi u dimenzijama atraktivnost, fleksibilnost i 
muževnost/ženstvenost. Prema vrijednostima aritmetičkih sredina ljestvica (tablica 14) vidi se da 
dobivene razlike u ljestvicama atraktivnost i fleksibilnost idu u korist žena, dok je razlika u ljestvici 
muževnost/ženstvenost u korist muškaraca. 
Plesačice više od plesača pridaju pažnje vanjskom izgledu jer postižu značajno više rezultate u 
varijablama atraktivno, voljeno, puno ljubavi, erotično, privlačno, zgodno, lijepo, dobro građeno; 
koje su izolirane kao faktor atraktivnosti. Na uzorku plesačica bilježimo i značajno više rezultate u 
ljestvici fleksibilnosti što je i očekivano budući je dominacija ženske populacije u fleksibilnosti već 
utvrđena u prethodnim istraživanjima (Jones i sur. 1986; Gabbard & Tandy, 1988) te je utvrđena i 
povezanost fleksibilnosti sa dobrim motoričkim izvođenjem u estetskim gibanjima (Božanić & 
Miletić, 2011 
 
Tablica 14. Razlike rezultata ljestvica slike o tijelu - plesača po spolu 
 
VAR ŽENE MUŠKARCI t-test P 
AS SD AS SD 
ATRAKTIVNOST 3,97 0,69 3,71 0,67 3,79*** 0,000 
RADOST 4,03 0,68 3,92 0,64 1,57 0,12 
TJELESNA EFIKASNOST 3,74 0,65 3,71 0,60 0,45 0,65 
FLEKSIBILNOST 3,81 0,88 3,40 0,96 4,21*** 0,000 
ENERGIČNOST 3,76 0,78 3,78 0,66 -0,30 0,76 
SNAGA 3,46 1,03 3,61 0,92 -1,46 0,15 
LOŠE ZDRAVLJE/NERVOZNOST 1,87 0,61 1,80 0,52 1,26 0,21 
MUŽEVNOST/ŽENSTVENOST 1,88 0,77 4,08 0,74 28,25*** 0,000 
 











Tablica 15. Razlike rezultata dimenzija slike o tijelu - plesača po spolu 
VAR ŽENE MUŠKARCI t-test P 
AS SD AS SD 
ATRAKTIVNOST 0,21 1,00 -0,18 0,97 3,83*** 0,000 
RADOST 0,08 1,01 -0,07 0,99 1,44 0,15 
TJELESNA EFIKASNOST 0,01 1,05 -0,01 0,95 0,22 0,83 
FLEKSIBILNOST -0,20 0,96 0,17 1,00 -3,64*** 0,000 
ENERGIČNOST -0,01 1,12 0,00 0,89 -0,10 0,92 
SNAGA 0,10 1,10 -0,09 0,90 1,86 0,06 
LOŠE ZDRAVLJE/NERVOZNOST 0,03 1,08 -0,03 0,93 0,59 0,56 
MUŽEVNOST/ŽENSTVENOST -0,80 0,68 0,69 0,66 -21,37*** 0,000 
 
Legenda: *** - statistički značajno na razini p<.001. 
Kod ljestvice muževnost/ženstvenost pretpostavlja se da su plesači pod pojmom muževno 
percipirali fizičku pojavnost atletske ili sportske građe te su vrlo često plesačice visoko 
procjenjivale svoje tijelo na skali muževno. Stoga su i razumljive razlike po spolu, definirane na 
ljestvici muževno/ženstveno. 
 U svrhu analiziranja specifičnosti testa za procjenu slike o sebi u smislu određivanja razlika 
po dobi, izračunata je ANOVA posebno za plesačice (tablica 16) i posebno za plesače (tablica 17). 
Zbog velikog raspona starosne dobi plesača koji su pristupili istraživanju, formirane su tri dobne 
skupine: (1) adolescenti (A) ili osobe mlađe od 15 do 17 godina; (2) mlađi odrasli (MO) ili osobe u 












Tablica 16. ANOVA ljestvica slike o tijelu za plesačice po dobnim grupama : A – adolescenti, od 15 













AS SD AS SD AS SD 
ATRAKTIVNOST 4,12 0,58 4,01 0,60 3,78 0,86 3,31* 0,04 
RADOST 4,18 0,60 4,06 0,55 3,83 0,86 3,53* 0,03 
TJ. EFIKASNOST 3,76 0,64 3,74 0,58 3,73 0,76 0,02 0,98 
FLEKSIBILNOST 4,11 0,66 3,63 0,89 3,75 0,98 4,67* 0,01 
ENERGIJA 3,83 0,75 3,77 0,75 3,67 0,85 0,53 0,59 
SNAGA 3,54 0,91 3,47 1,01 3,38 1,18 0,29 0,75 
LOŠE ZD./NERVO. 1,75 0,56 1,97 0,63 1,86 0,63 1,79 0,17 
MUŽ./ŽENST. 1,85 0,81 1,86 0,78 1,93 0,71 0,17 0,84 
 
Legenda: ** - statistički značajno na razini p<.01; * - statistički značajno na razini p<.05 . 
  
Prema rezultatima prikazanim u tablici 16, utvrđene su značajne razlike u dobi na uzorku plesačica 
kod ljestvica atraktivnost, radost i fleksibilnost. Uočava se progresivno opadanje rezultata u 
ljestvicama atraktivnost i radost u odnosu na dob iz čega se zaključuje da je pojam atraktivnosti i 
lijepog fizičkog izgleda važniji mlađim djevojkama u adolescentskoj dobi, što kasnije sa 
sazrijevanjem opada. Vrlo je vjerojatno da se kod odraslih plesačica povećava i samosvjesnost i 
sigurnost u fizičke predispozicije i vanjski izgled te se i dominacija ovog faktora u ukopnoj slici o 
sebi umanjuje. Na ljestvici radost plesačice najviše vrijednosti postižu opet u adolescentskoj dobi, 
te možemo zaključiti da u toj dobi ples donosi najviše zadovoljstva. U kasnijoj dobi, ples postaje 
sve više profesija, obveza, a sve manje zadovoljstvo. Iako je osobito važno da plesačice što je 
moguće duže osjećaju unutarnje zadovoljstvo za vrijeme plesanja, jer je ono povezano s dobrom, 
ekspresivnom izvedbom (Musa & Miletić, 2011) kao i s motivacijom koja djeluje poticajno na 
ustrajnost u treningu, a neophodna je za dobre sportske rezultate. Na ljestvici fleksibilnost 
dobivene su značajne razlike po dobi kod plesačica te se bilježi tendencija dobnog opadanja 
poimanja fleksibilnosti. Poznato je da je razvoj motoričkih sposobnosti pa tako i fleksibilnosti, 
donekle determiniran genotipom (genskom strukturom naslijeđenom od roditelja), koje se u 
velikoj mjeri razvijaju pod utjecajem treninga. Robson (2001) posebno analizira ponašanja 




adolescenata koji su se intenzivno bavili plesom i uspoređuje ih sa prosječnom adolescentskom 
populacijom, a prema Fomin & Vavilov (1991) najbolje rezultate u testovima fleksibilnosti 
djevojčice postižu između 11. i 13. godine života, a nakon 13. godine fleksibilnost kod djevojčica 
prestaje napredovati ukoliko nisu pod utjecajem intenzivnog kineziološkog tretmana. U odnosu na 
maturaciju djevojčice najbolje rezultate u fleksibilnosti manifestiraju nakon dostignutog 
maksimalnog rasta u visinu. (Yague i De la Fuente, 1998.). 
Stoga će kompetentno poimanje fleksibilnosti ovisiti o intenzitetu treninga i biološkoj zrelosti, a 
rezultati stagnirajućeg trenda dobiveni u ovom istraživanju posve su očekivani.  
 
Tablica 17. ANOVA ljestvica slike o tijelu za plesače po dobnim grupama: A – adolescenti, od 15 do 













AS SD AS SD AS SD 
ATRAKTIVNOST 3,90 0,64 3,78 0,59 3,50 0,72 6,20** 0,00 
RADOST 4,11 0,61 3,91 0,58 3,81 0,69 3,33* 0,04 
TJ. EFIKASNOST 3,84 0,57 3,73 0,56 3,60 0,66 2,35 0,10 
FLEKSIBILNOST 3,41 1,04 3,54 0,90 3,24 0,96 1,84 0,16 
ENERGIJA 3,99 0,65 3,80 0,64 3,62 0,66 4,88** 0,01 
SNAGA 3,87 0,82 3,47 0,99 3,60 0,86 2,94 0,06 
LOŠE ZD./NERVOZN. 1,74 0,57 1,86 0,48 1,76 0,53 1,06 0,35 
MUŽ./ŽENSTV. 4,14 0,73 3,98 0,79 4,15 0,67 1,35 0,26 
 
Legenda: ** - statistički značajno na razini p<.01; * - statistički značajno na razini p<.05 . 
 
Na uzorku plesača utvrđene su značajne razlike u dobi kod ljestvica atraktivnost, radost i energija. 
Kao i na uzorku plesačica uočavamo progresivno opadanje rezultata u ljestvicama atraktivnost i 
radost u odnosu na dob, te na ljestvici energija što je dobna posebnost samo za mušku plesačku 
populaciju. Zaključuje se da su faktori atraktivnosti i radosti dobno specifične kategorije na uzorku 
natjecatelja u plesu kod oba spola. Važnost samopoimanja atraktivnosti i fizičke pojavnosti 
dominira u periodu puberteta kao i osjećaj radosti pri vježbanju. Kod starijih dobnih skupina 
vrijednosti na ovim ljestvicama postepeno opadaju. Faktor energičnosti strukturiran je iz varijabli 




skočno, puno energije, hrabro i jako, te se može pretpostaviti kako je njegovo kompetentno 
samopoimanje bazirano na fizičkoj snazi i eksplozivnosti te i ovdje se može zaključiti da su dobne 
razlike kod rezultata postignutih na ljestvici energija povezane s razvojnim statusom, odnosno 
biološkom zrelošću koja značajno utječe na motoričko izvođenje (Beunen i sur., 1997.; Katzmark i 
sur., 1997.; Malina i sur., 1999. ). 
Iz svega navedenog, razvidno je da postoje određene specifičnosti testa za procjenu slike o sebi za 
plesače po spolu i po dobi što bi trebalo uzeti u obzir pri analizama vezanim za upotrebnu 
vrijednost novokonstruiranog upitnika, te pri njegovoj mogućoj revalidaciji u homogenijim 
skupinama ispitanika. 
 
7.3. Dimenzije testa za procjenu slike o sebi kod plesača i trenažni čimbenici 
U ovom poglavlju raspravit će se, temeljem rezultata diskriminativnih analiza, međusobni 
odnosi dimenzija testa za procjenu slike o sebi različitih sub-uzoraka ispitanika prema 
natjecateljskoj uspješnosti, dobi, intenzitetu treninga, trenažnom stažu i indeksu tjelesne mase. 
Kako su već u prethodnom poglavlju uočene spolne osobitosti i razlike u poimanju slike o sebi, 
diskriminativne analize izračunate su posebno za plesače i plesačice.  
 
7. 3. 1. Dimenzije testa za procjenu slike o sebi i natjecateljska uspješnost 
Kako bi se procijenile dimenzije testa za procjenu slike o sebi u odnosu na natjecateljsku 
uspješnost u latentnom prostoru, odabrano je nekoliko različitih kriterija kako bi dobili što 
potpuniju informaciju u odnosu na natjecateljsku uspješnost. U narednim analizama odabrani su 
sljedeći kriteriji: 
 Prema natjecateljskom rangu formirane su dvije skupine: (1) plesači i plesačice koji imaju rang 
prema WDSF listi te (2) plesači i plesačice koji nemaju rang prema WDSF listi. 
 Prema kriteriju kategorija medalja (prvo drugo i treće mjesto na natjecanjima) plesači i 
plesačice podijeljeni su u tri skupine: (1) plesači i plesačice koji nemaju osvojenu medalju ili su 
osvajali medalje samo na lokalnim natjecanjima; (2) plesači i plesačice koji su osvajali medalje 




na državnim natjecanjima; (3) plesači i plesačice koji su osvajali medalje na svjetskim i 
interkontinentalnim natjecanjima. 
 Prema kriteriju ranga i osvojenih medalja, ali bez skupine ispitanika (47 plesačica i 43 plesača) 
koja prema WDSF listi nije prepoznata u natjecateljskom plesnom sustavu jer nema ostvaren 
rang niti osvojenu medalju te ih ne možemo sa sigurnošću svrstati u natjecateljsku skupinu. 
Tako podijeljen natjecateljski uzorak ima četiri skupine koje definiraju natjecateljsku 
uspješnost i to: (1) osvajači medalja koji nisu rangirani na WDSF listi; (2) osvajači medalja koji 
su rangirani na WDSF listi od petstotog mjesta niže (3) osvajači medalja koji su rangirani na 
WDSF listi od stotog do petstotog mjesta; (4) osvajači medalja koji su rangirani na WDSF listi 
do stotog mjesta. 
 
Formiranje kriterija uspješnosti prema natjecateljskom rangu u sportskom plesu u svjetskim 
okvirima sportskog plesa može se smatrati objektivnim, budući svi plesači koji su u natjecateljskom 
sustavu teže biti rangirani, te općenito one koji su postigli WDSF rang možemo smatrati 
uspješnijima od onih koji rang uopće nemaju.  
Rezultati diskriminativne kanoničke analize za plesačice prikazani su u tablicama od 18 a do 18 c, te 
za plesače u tablicama od 19 a do 19 c. 
 
Tablica 18 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesačica na one sa rangom i bez ranga 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,08 0,27 0,93 12,89 8,00 0,12 
 
 
Tablica 18 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1    
EFIKASNOST -0,34    
LOŠE ZDR./NERVOZN. 0,07    
MUŽE./ŽENSTVENOST 0,30    
FLEKSIBILNOST -0,39    
RADOST -0,31    
ENERGIČNOST 0,28    
SNAGA -0,07    
ATRAKTIVNOST 0,18    
 
 





Tablica 18 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1    
1 – BEZ PLASMANA -0,25    
2 – S PLASMANOM 0,32    
 
Na ženskoj populaciji prema rezultatima diskriminativne analize (tablice od 18 a do 18 c) ne 
nailazimo na značajne vrijednosti diskriminativne funkcije. Jasno je kako ovakav kriterij nije 
dovoljno osjetljiv da bi diskriminirao plesačice. Razlog može biti i u raspršenosti rezultata same 
grupe rangiranih plesačica u kojoj se nalaze izrazito uspješne (rangirane do 50 mjesta) pa i one 
koje su rangirane iza petstotog mjesta na WDSF listi. Prema ovim rezultatima nužno je potražiti 
nove kriterije koje bi jasnije diskriminirale grupe plesačica po uspješnosti. 
Tablica 19 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesača na one sa rangom i bez ranga 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,12 0,33 0,89 22,45 8,00 0,004 
 
Tablica 19 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1    
EFIKASNOST 0,16    
LOŠE ZDR./NERVOZN. -0,50    
MUŽE./ŽENSTVENOST 0,42    
FLEKSIBILNOST 0,18    
RADOST 0,03    
ENERGIČNOST 0,46    
SNAGA 0,10    
ATRAKTIVNOST -0,30    
Tablica 19 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1    
1 – BEZ PLASMANA 0,33    
2 – S PLASMANOM -0,37    
 
 
   




Nasuprot rezultatima dobivenim na ženskoj populaciji, na uzorku muških plesača diskriminacijska 
analiza prema kriteriju natjecateljskog ranga pokazuje značajnost diskriminacijske funkcije (tablica 
19 a) prostora latentnih dimenzija testa za procjenu slike o sebi uz koeficijent kanoničke 
diskriminacije od 0.33. Kanonička korelacija pokazuje kolika je veza između pripadnosti grupi i 
diskriminativne funkcije, a može se reći i da ukazuje na intenzitet (izraženost) razlika. Što je viši 
koeficijent kanoničke korelacije, razlika između grupa je izraženija. Wilksova lambda od 0.89 
pokazuje statističku značajnost diskriminativne funkcije na razini od 0.00.  
U tablici 19 b prikazana je struktura diskriminativne funkcije (korelacije manifesnih varijabli sa 
diskriminativnom funkcijom). Očigledno je da diskriminativnu funkciju na uzorku plesača određuju 
najviše varijable negativnog predznaka loše zdravlje/nervoznost, zatim dvije varijable pozitivnog 
predznaka i to: muževnost/ženstvenost i energičnost. U osnovi razlika uspješnijih od manje 
uspješnih plesača odnosno rangiranih i ne rangiranih na WDSF listi, a prema korelacijama 
dimenzija slike o tijelu sa diskriminativnom funkcijom je njihova percepcija fizičke sposobnosti koja 
se očituje kroz dimenzije energičnost i muževnost te stanja zdravlja koja se očituje kroz dimenziju 
loše zdravlje/nervoznost. Već je prema Milavić i sur (2012) potvrđeno poimanje varijable 
muževnost/ženstvenost kao samopercepcija fizičkih predispozicija ili atletske građe koja je 
nesumnjivo povezana sa strahom od ozljeđivanja pa time i osjećajem nervoze u natjecateljskom 
sportu što je više izraženo u grupi uspješnijih odnosno rangiranih plesača 
U tablici 19 c prikazani su centroidi, odnosno aritmetičke sredine diskriminativnih skorova. Grupe 
plesača koje nemaju zabilježen natjecateljski rang imaju pozitivan skor, dok grupe plesača koje 
imaju zabilježen natjecateljski rang imaju negativan skor na diskriminativnoj funkciji. Na osnovu 
ovih rezultata može se procijeniti kako su grupe uspješnih (rangiranih) i neuspješnih (bez ranga) 
plesača međusobno razdvojene opisanom diskriminativnom funkcijom 
Iz analiziranih rezultata na muškoj populaciji može se pretpostaviti da se diskriminirana grupa 
manje uspješnih plesača koje nisu rangirane na WDSF listi mogu smatrati plesačima koje vježbaju i 
natječu se na rekreativnoj razini za razliku od plesača koje osvajaju medalje na evropskim i 
svjetskim prvenstvima te ostvaruju natjecateljske plasmane koji im omogućuju da se plasiraju na 
WDSF rang listi. Rezultati dobiveni na uzorku plesačica ukazuju da je potrebno iznalaziti nova 
rješenja, zapravo osjetljivije kriterije, odnosno kod plesačica nije dovoljan kriterij koji će se odnositi 
samo da li je po plasmanu prepoznata na WDSF listi. Potrebno je istraživati i kriterije koji mogu 




dati više informacija kao što su osvajanje medalja ili kombinacija postignutog plasmana na WDSF 
listi i osvojenih medalja. 
Rezultati diskriminativne kanoničke analize prema kriteriju osvojenih medalja za plesačice 
prikazani su u tablicama od 20 a do 20 c, te za plesače u tablicama od 21 a do 21 c. 
 
Tablica 20 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesačica na kategoriju medalja 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,07 0,26 0,89 19,86 16,00 0,23 
2 0,05 0,22 0,95 7,88 7,00 0,34 
 
 
Tablica 20 b.Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1    
EFIKASNOST 0,23    
LOŠE ZDR./NERVOZN. -0,33    
MUŽE./ŽENSTVENOST 0,19    
FLEKSIBILNOST 0,33    
RADOST 0,04    
ENERGIČNOST 0,35    
SNAGA 0,46    
ATRAKTIVNOST -0,31    
 
 
Tablica 20 c. Centroidi skupine 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1    
1 – BEZ MEDALJE  
 + LOKALNO 
0,34    
2 - DRŽAVNO -0,26    
3 – KONTINENT +  
 SVJETSKO 
-0,03    
 
Na ženskoj populaciji prema rezultatima diskriminativne analize (tablice od 20 a do 20 c) ne 
nailazimo na značajne vrijednosti diskriminativne funkcije. Kao ni kriterij WDSF ranga, ni kriterij 
prema osvojenim medaljama nije dovoljno osjetljiv da bi diskriminirao plesačice. ili je moguće da 
slika o tijelu ne razlikuje plesačice različite uspješnosti. 
 





Tablica 21 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesača na kategoriju medalja 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,10 0,30 0,87 26,41 16,00 0,048 
2 0,05 0,21 0,96 8,72 7,00 0,27 
 
 
Tablica 21 b.Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1    
EFIKASNOST 0,22    
LOŠE ZDR./NERVOZN. -0,14    
MUŽE./ŽENSTVENOST -0,05    
FLEKSIBILNOST 0,01    
RADOST -0,02    
ENERGIČNOST -0,29    
SNAGA -0,81    
ATRAKTIVNOST -0,33    
 
 
Tablica 21 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1    
1 – BEZ MEDALJE  
 + LOKALNO 
-0,37    
2 - DRŽAVNO 0,32    
3 – KONTINENT +  
 SVJETSKO 
-0,15    
 
 
Na uzorku muških plesača diskriminacijska analiza prema kriteriju osvojenih medalja pokazuje 
značajnost prve diskriminacijske funkcije (tablica 21 a) prostora latentnih dimenzija testa za 
procjenu slike o sebi uz koeficijent kanoničke diskriminacije od 0.30. Kanonička korelacija pokazuje 
kolika je značajna povezanost prve grupe ispitanika između pripadnosti grupi i diskriminativne 
funkcije. Wilksova lambda od 0.87 pokazuje statističku značajnost diskriminativne funkcije na 
razini od 0.05.  
U tablici 21 b prikazana je struktura diskriminativne funkcije (korelacije manifesnih varijabli sa 
diskriminativnom funkcijom). Diskriminativnu funkciju na uzorku plesača određuju najviše varijabla 
negativnog predznaka snaga (-0.81), te značajno manje i varijabla atraktivnost (-0.33) U tablici 21 c 




prikazani su centroidi, odnosno aritmetičke sredine diskriminativnih skorova. Grupe plesača koji 
nemaju zabilježen WDSF rang ili su osvajali medalje samo na lokalnim natjecanjima te grupa 
plesača koji su osvajali medalje na svjetskim i interkontinentalnim natjecanjima imaju negativan 
skor s napomenom da je vrijednost skora od -0.15 kod elitnih plesača vrlo niska te se ova grupa 
može smatratati prosječnom. Grupe plesača koji su osvajali medalje na državnim natjecanjima 
imaju pozitivan skor na diskriminativnoj funkciji.  
Inspekcijom diskriminacijske funkcije jasno je da tako određene grupe najbolje diskriminira 
varijabla snage koja je definirana opisnim pridjevima otporno i snažno. 
Logično je da se ispitanici koji su osvajali kontinentalna i svjetska odličja osjećaju snažno i otporno 
odnosno da kod njih dominira latentna dimenzija snage jer upravo to potvrđuju i njihovi 
natjecateljski rezultati. Njihova percepcija i kompetencija uspjeha realno je povezana sa 
samopercepcijom fizičke snage koja je potrebna da bi se ostvarili tako dobri natjecateljski rezultati. 
Naizgled je kontradiktorna samopercepcija snage u prvoj grupi ispitanika (onih koji nemaju 
značajnijih natjecateljskih uspjeha), te loša samopercepcija snage onih ispitanika koji ostvaraju 
natjecateljske uspjehe na državnoj razini. U interpretaciji ne treba zanemariti ni samopercepciju 
atraktivnosti, koja ovdje, na uzorku plesača ide zajedno sa percepcijom snage iako u manjoj 
projekciji (-0.33). To je karakteristično upravo za plesače kod kojih je fizička snaga u funkciji 
atraktivne natjecateljske izvedbe. Dobro poimanje fizičke snage i atraktivnosti kod plesača koji nisu 
ostvarili značajniji natjecateljski uspjeh, neočekivano je, ali logično, ako prihvatimo činjenicu da su 
to mahom mlađi plesači koji tek ulaze u sustavni natjecateljski plesački trening. Moguće je da oni 
nisu ostvarili značajnije rezultate na natjecanju zbog neiskustva, a ne zbog nedostatka perspektive 
povezane sa snagom, atraktivnošću i sposobnošću. Nadalje, za plesače koji ostvaruju uspjehe na 
državnoj razini, možemo pretpostaviti da treniraju sustavno i naporno, te da su zasigurno (budući 
su nositelji državnih odličja) sudjelovali na međunarodnim natjecanjima i pokušali ostvariti 
značajnije rezultate na međunarodnoj razini. Značajnije međunarodne rezultate nisu postigli te je 
u tom smislu posve realna samopercepcija nedovoljne snage i atraktivnosti. Možemo pretpostaviti 
da su upravo dimenzije snage i atraktivnosti one koje dijele uspješne od još uspješnijih plesača, 
odnosno one koje osvajaju odličja na državnoj i međunarodnoj razini. 
Iz svega navedenog možemo zaključiti da kriterij uspješnosti prema osvojenim medaljama pruža 
dostatne informacije odnosno diskriminira dovoljno samo muške ispitanike, dok je na ženskoj 
populaciji potrebno istraživati nove kriterije uspješnosti natjecatelja u sportskom plesu. 




 Da bi se dobila potpunija znanstvena informacija koja će imati bolju upotrebnu vrijednost, 
ponovljena je diskriminativna analiza, ali samo na plesačicama koje su po plasmanu i osvojenim 
medaljama, prepoznati u natjecateljskom plesnom sustavu. Dakle, u tablicama od 22 a do 22 c 
prikazana je diskriminativna analiza na uzorku plesačica po kriteriju ranga i osvojenih medalja, ali 
bez prve skupine ispitanica koje prema prethodnim analizama ne možemo sa sigurnošću svrstati u 
natjecateljsku skupinu plesačica jer nemaju odgovarajući WDSF rang. 
 
Tablica 22 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesačica na ukupni rang s medaljom 
(rangirane natjecateljske skupine) 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,25 0,45 0,72 39,53 24,00 0,02 
2 0,10 0,31 0,90 12,67 14,00 0,55 
3 0,01 0,09 0,99 1,04 6,00 0,98 
 
 
Tablica 22 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1    
EFIKASNOST -0,06    
LOŠE ZDR./NERVOZN. 0,40    
MUŽE./ŽENSTVENOST -0,65    
FLEKSIBILNOST 0,03    
RADOST 0,20    
ENERGIČNOST 0,18    
SNAGA -0,33    
ATRAKTIVNOST -0,24    
 
 
Tablica 22 c. Centroidi skupine 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1    
2 - srednji 0,24    
3 - uspješni  0,59    
4 - izvrsni 0,44    
5 - vrhunski -0,66    
 
 
Rezultati prikazani u tablici 22 a pokazuju značajnost prve diskriminacijske funkcije prostora 
latentnih dimenzija testa za procjenu slike o sebi za plesačice uz koeficijent kanoničke 
diskriminacije od 0.45. Nešto viši koeficijent ukazuje na viši intenzitet razlika ovako odabranih 




(natjecateljskih grupa). Wilksova lambda od 0.72 pokazuje statističku značajnost diskriminativne 
funkcije na razini od 0.02.  
Struktura diskriminativne funkcije (tablica 22 b). pokazuje slično definiranu diskriminativnu 
funkciju koju opet projiciraju dimenzije muževnost/ženstvenost, loše zdravlje/nervoznost te snaga, 
ali sa drugačijim predznacima.  
Prema centroidima različito rangiranih natjecateljskih grupa plesačica (tablica 22 c) niže rangirane 
plesačice imaju pozitivan skor dok najviše rangirane plesačice (osvajačice svjetskih i kontinentalnih 
prvenstava) imaju negativan skor.  
Prema dobivenim rezultatima može se procijeniti kako su grupe vrhunskih (najviše rangiranih na 
WDSF listi) i niže rangiranih plesačica međusobno razdvojene.  
Elitne plesačice percipiraju se kao fizički sposobne, snažne i dobrog zdravlja, dok plesačice koje 
imaju niže razine natjecateljskog uspjeha imaju i  izraženiju zabrinutost za vlastito zdravlje, a time i 
nervoznost, te izraženiju sumnju u vlastite tjelesne sposobnosti. Izražena ženstvenost kod elitne 
skupine plesačica moguće je povezana sa izraženom ekspresivnošću koja je povezana sa 
izražajnom izvedbom u kojoj je naglašena osobnost plesačice. Prema dobivenim rezultatima 
upravo je to odlika najboljih. 
 Jasno je da je postizanje visokih natjecateljskih rezultata povezano sa samouvjerenošću u vlastite 
sposobnosti i predispozicije za bavljenje natjecateljskim plesom. Osobito je kod žena važno postići 
visok plasman kako bi se povećala pozitivna samopercepcija dobre predispozicije za uspješnu 
natjecateljsku izvedbu. 
Ovakvi rezultati iznimno su značajni za vrhunski natjecateljski sportski ples. Konkurencija na vrhu je 
posebno zahtjevna te možemo pretpostaviti da će sigurnost u vlastitu fizičku dominaciju povezana 
sa stvarnom plesačkom kompetencijom doprinijeti uspješnijoj plesnoj izvedbi. Druga dominantna 
karakteristika diskriminacije elitne i ostalih grupa je loše zdravlje/nervoznost. Upravo bi percepcija 
dobrog zdravlja mogla biti osobina najbolje plasiranih. Trenažni napori i odricanja su kod ove elitne 
grupe posebno naglašeni. Možemo reći da je nadvladavanje nervoze koja je povezana sa strahom 
od ozljeda karakteristika upravo najbolje plasiranih plesačica. 
 





Tablica 23 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesača na UKUPNI RANG S 
MEDALJOM (rangirane natjecateljske skupine) 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,11 0,32 0,81 40,65 32,00 0,14 
2 0,08 0,27 0,90 20,30 21,00 0,50 
3 0,02 0,14 0,97 6,55 12,00 0,89 
 
 
Tablica 23 b. Matrice strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1    
EFIKASNOST -0,18    
LOŠE ZDR./NERVOZN. 0,52    
MUŽE./ŽENSTVENOST -0,37    
FLEKSIBILNOST -0,19    
RADOST -0,11    
ENERGIČNOST -0,49    
SNAGA -0,03    
ATRAKTIVNOST 0,26    
 
 
Tablica 23 c. Centroidi skupina  
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1    
2 - srednji -0,25    
3 - uspješni  -0,35    
4 - izvrsni 0,13    
5 - vrhunski 0,34    
 
Prema rezultatima diskriminativne analize na muškoj populaciji, a prema kriteriju ranga i osvojenih 
medalja (tablice 23 a do 23 c) opet se ne pronalaze značajne vrijednosti diskriminativne funkcije.  
 
7. 3. 2. Ljestvice testa za procjenu slike o sebi i dob natjecatelja 
Procjena povezanosti/razlika novokonstruiranog testa za procjenu slike o sebi u odnosu na 
natjecateljsku dob plesača izračunata je u manifesnom prostoru kako bi se omogućila lakša 
usporedba, a time i upotrebna vrijednost upitnika za različite dobne skupine. Kriterij za procjenu 
dobnih skupina odabran je prema podatcima dobivenim u poglavlju 6. 2. u tri grupe kako slijedi: 




(1) A – adolescenti, od 15 do 17 godina; (2) MO – mlađi odrasli od 18 do 24 godine; (3) SO – stariji 
odrasli 25 ≥ godina. Rezultati diskriminativne kanoničke analize za plesačice prikazani su u 
tablicama od 24a do 24 c, te za plesače u tablicama od 25 a do 25 c. 
 
 
Tablica 24 a. Diskriminativna analiza ljestvica slike o tijelu plesačica prema kriteriju dobnih skupina 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,12 0,33 0,83 31,47 16,00 0,012 
2 0,08 0,27 0,93 12,69 7,00 0,08 
 
 
Tablica 24 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1 2   
ATRAKTIVNOST 0,31 -0,59   
RADOST 0,33 -0,60   
TJ. EFIKASNOST 0,04 -0,03   
FLEKSIBILNOST 0,68 0,06   
SNAGA 0,14 -0,22   
ENERGIČNOST 0,12 -0,15   
LOŠE ZDR./NERVOZNO. -0,39 -0,18   
ŽENSTVENO/MUŽEVNO -0,05 0,15   
 
 
Tablica 24 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1 2   
A- ADOLESCENTI (do 17) 0,53 -0,08   
MO- MLAĐI ODR. (18-24) -0,28 -0,24   
SO- ODRASLI (25+) -0,13 0,42   
 
 
Prema rezultatima prikazanim u tablici 24 a značajna je prva diskriminativna funkcija u kojoj 
koeficijent kanoničke diskriminacije (0.33) pokazuje značajnu povezanost s diskriminativnom 
funkcijom, a Wilksova lambda od 0.83 pokazuje statističku značajnost diskriminativne funkcije na 
razini od 0.01.  
Strukturu diskriminativne funkcije prema rezultatima prikazanim u matrici strukture (tablica 24 b) 
definira dominantno varijabla fleksibilnost (0.68), a zatim i varijabla negativnog predznaka loše 




zdravlje/nervoznost (-0.39) te u nešto manjoj projekciji i varijable radost (0.33) i atraktivnost 
(0.31). Možemo zaključiti da se takva dimenzija nalazi u osnovi razlika po dobi kod plesačica.  
Dobne razlike u fleksibilnosti su rezultati koje smo mogli očekivati, budući u periodu između 7. i 17. 
godine života, trening s ciljanim razvojem motoričkih sposobnosti ima najbolje efekte, a razvojni 
status, odnosno biološka zrelost značajno utječe na motoričko izvođenje (Beunen i sur., 1997.; 
Katzmark i sur., 1997.; Malina i sur., 1999. ). Prosječno doba kada se dostiže najviša razvojna točka 
(PHV)1 kod djevojčica u Evropi varira između 11.4 i 12.2 godina, a kod dječaka  između 13.4 i 14.4 
godina (Beunen i Malina, 1988; Malina i sur., 1988; Beunen i sur., 1988.). Važno je istaknuti da 
biološka zrelost neposredno utječe i na senzitivna razdoblja za efikasan razvoj fleksibilnosti. 
Najbolje rezultate u testovima za procjenu fleksibilnosti postižu se nakon dostignutog PHV. (Yague 
i De la Fuente, 1998.). To je upravo životna dob koja je u ovom istraživanju obuhvaćena prvom 
grupom (adolescenti). 
U tablici 24 c, prema rezultatima aritmetičkih sredina diskriminativnih skorova (centroidi), 
adolescentska grupa plesačica ima pozitivan skor, dok grupe mlađih i starijih odraslih plesačica (od 
18 i više godina) imaju negativan skor na diskriminativnoj funkciji. Ove dvije skupine diskriminira 
dominantno percepcija fleksibilnosti, koja je vjerojatno i korektno procijenjena motorička 
sposobnost koja u periodu puberteta doseže svoj maksimum. U nešto manjim omjerima grupe 
diskriminira i percepcija lošeg zdravlja/nervoznosti i to tako da mlađe plesačice imaju bolju 
percepciju stanja zdravlja, a starije plesačice lošiju percepciju zdravlja koja je tada povezana sa 
izraženijim osjećajem nervoze. Moguće je da je to i posljedica intenzivnijeg treninga kod odraslih 
plesačica, te njihova izraženija svijest o tome kako ozljede mogu ugroziti natjecateljsku karijeru, 
što zasigurno povećava i njihovu zabrinutost za vlastito zdravlje.  
Osjećaj radosti i samopercepcija atraktivnosti, svojstvene su mlađoj dobnoj skupini. To je dob do 
17 godine života kada djevojke još ne osjećaju ples kao obvezu ili profesiju, nego dominira osjećaj 
zadovoljstva i radosti u plesu. Isto tako je samopercepcija izražene atraktivnosti svojstvena mlađim 
plesačicama. Moguć je da su starije plesačice kritičnije kada je u pitanju pojam atraktivnosti koji je 
u plesu povezan i sa širinom plesnih znanja.  
Iz svega navedenog jasno je da mlađe plesačice osjećaju veću radost pri plesu i percipiraju veću 
razinu atraktivnosti nego što je to kod starijih plesačica. Plesna natjecateljska aktivnost mlađim 
osobama pričinja više radosti i unutarnjeg zadovoljstva. 
 





Tablica 25 a. Diskriminativna analiza ljestvica slike o tijelu plesača prema kriteriju dobnih skupina 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,11 0,31 0,85 30,67 16,00 0,015 




Tablica 25 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1 2   
ATRAKTIVNOST -0,71    
RADOST -0,38    
TJ. EFIKASNOST -0,39    
FLEKSIBILNOST -0,40    
SNAGA -0,54    
ENERGIČNOST 0,02    
LOŠE ZDR./NERVOZNO. -0,19    
ŽENSTVENO/MUŽEVNO 0,26    
 
 
Tablica 25 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1 2   
A- ADOLESCENTI (do 17) -0,19    
MO- MLAĐI ODR. (18-24) -0,27    
SO- ODRASLI (25+) 0,44    
 
Na uzorku plesača tablica 25 a značajna je prva diskriminativna funkcija prema vrijednostima 
Wilksove lambde od 0.85 na razini značajnosti od 0.02.  
Strukturu diskriminativne funkcije na uzorku plesača po dobnim kategorijama tablica 25 b definira 
čak pet ljestvica negativnog predznaka po veličini kako slijedi: atraktivnost, snaga, fleksibilnost, 
tjelesna efikasnost i radost. Jasno je da se radi o latentnoj dimenziji koja dominantno predstavlja 
fizičke predispozicije i vanjski izgled.  
U tablici 25 c, prema rezultatima aritmetičkih sredina diskriminativnih skorova (centroidi), 
adolescentska grupa plesača i grupa mlađih odraslih (do 24 godine starosti) imaju negativan skor, 
dok grupa starijih odraslih plesača ima pozitivan skor na diskriminativnoj funkciji. Percepcija fizičke 
dominacije karakteristična je za mlađe plesače. Zanimljivo je da na muškoj populaciji dobne 




skupine diskriminiraju faktori slike o sebi koji opisuju motoričke sposobnosti ukupan motorički 
prostor, dok ih na uzorku žena od dobivenih faktora iz prostora upitnika slike o sebi koje se odnose 
na motoričke sposobnosti diskriminira samo fleksibilnost. 
Diskriminativni dobni pomak u dobi na muškoj populaciji očekivan je zbog kasnije maturacije 
(Beunen i Malina, 1988; Malina i sur., 1988; Beunen i sur., 1988.) koja je povezana sa motoričkom 
kompetencijom. Možemo zaključiti da je percepcija atraktivnosti povezana sa dominacijom 
motoričkih sposobnosti i karakteristična za plesače do otprilike 24 godine. Kasnije se ta 
samopercepcija mijenja. Moguće je da je lošija percepcija atraktivnosti i motoričkih sposobnosti 
kod starijih plesača povezana sa kritičnijim stavom o tome što je u plesu atraktivno i razinom 
plesnih znanja ili naprosto sa smanjenjem intenziteta treninga te smanjenim osjećajem motoričke 
kompetencije.  
 
7. 3. 3. Dimenzije testa za procjenu slike o sebi i ekstenzitet treninga 
Kako bi se procijenile razlike između skupina plesačica i plesača koje treniraju različitim 
ekstenzitetom, a u odnosu na dimenzije testa za procjenu slike o sebi u latentnom prostoru, 
izračunata je diskriminativna kanonička analiza, a rezultati su prikazani u tablicama od 26 a do 26 c 
za plesačice, te za plesače u tablicama od 27 a do 27 c. Uzorak je podijeljen na pet podskupina 
prema različitom trenažnom ekstenzitetu koji je određen prema prosjeku sati odrađenih treninga 
unutar jednog tjedna kako slijedi: (1) jedan do pet sati treniranja tjedno; (2) šest do deset sati 
treniranja tjedno; (3) jedanaest do petnaest sati treniranja tjedno; (4) šesnaest do dvadeset sati 
treniranja tjedno i (5) dvadeset jedan i više sati treniranja tjedno. 
 
 
Tablica 26 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesačica na trenažni ekstenzitet 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,14 0,36 0,78 40,20 32,00 0,15 
2 0,06 0,25 0,90 17,81 21,00 0,66 
3 0,03 0,17 0,96 7,39 12,00 0,83 










Tablica 26 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1 2 3 4 
EFIKASNOST -0,11    
LOŠE ZDR./NERVOZN. -0,30    
MUŽE./ŽENSTVENOST -0,44    
FLEKSIBILNOST -0,06    
RADOST 0,39    
ENERGIČNOST -0,09    
SNAGA 0,35    
ATRAKTIVNOST -0,23    
 
 
Tablica 26 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1 2 3 4 
1 - (1-5 sati) -0,15    
2 - (6-10 sati) 0,33    
3 - (11-15 sati) 0,13    
4 - (16-20 sati) -0,88    
5 - (21 i više sati) -0,31    
 
Na uzorku plesačica (tablica 26 a ) diskriminativna funkcija s vrijednošću Wilksove lambde .78 nije 
značajna (na razini (p<.05), te nije interpretirana ni matrica strukture kao ni centroidi grupa. 
 
 
Tablica 27 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesača na trenažni ekstenzitet 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,14 0,36 0,78 47,78 32,00 0,04 
2 0,07 0,25 0,89 21,72 21,00 0,42 
3 0,04 0,19 0,95 9,27 12,00 0,68 













Tablica 27 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1 2 3 4 
EFIKASNOST -0,06    
LOŠE ZDR./NERVOZN. 0,27    
MUŽE./ŽENSTVENOST 0,34    
FLEKSIBILNOST -0,55    
RADOST 0,05    
ENERGIČNOST -0,61    
SNAGA -0,04    
ATRAKTIVNOST 0,29    
 
 
Tablica 27 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1 2 3 4 
1 - (1-5 sati) -0,69    
2 - (6-10 sati) 0,03    
3 - (11-15 sati) -0,12    
4 - (16-20 sati) 0,14    
5 - (21 i više sati) 0,75    
 
 
Na uzorku plesača tablica 27 a diskriminativna funkcija s vrijednošću Wilksove lambde .78 značajna 
je (na razini p<.04), sa kanoničkom korelacijom .36.  
 Iz tablice 27 b vidimo da faktorsku strukturu ove diskriminacijske funkcije definiraju dominantno 
energija (-.61) i fleksibilnost (-.55). 
Centroidi skupina na diskriminacijskoj funkciji tablica 27 c pokazuju da takva latentna dimenzija 
opisuje više plesače koji treniraju do 15 sati tjedno. Drugu skupinu predstavljaju plesači koji 
treniraju više od 15 sati tjedno, s najvišom vrijednosti centroida u grupi plesača koji trenira više od 
21 sat tjedno. Možemo zaključiti da je upravo ova grupa najbolje razdvojena diskriminativnom 
funkcijom.  
Zaključno, plesači koji imaju dobru percepciju o fleksibilnosti i energiji imaju niži trenažni 
intenzitet. Ovakvi rezultati nisu očekivani jer bi oni koji najviše treniraju trebali mati i veću 
percepciju svog dobrog stanja fizičkih sposobnosti. Potrebna su dalja istraživanja koja bi sadržavala 




egzaktne vanjske pokazatelje trenažnog ekstenziteta povezano sa trenažnom i životnom dobi 
plesača kako bi se mogli interpretirati dobiveni rezultati. 
 
7. 3. 4. Dimenzije testa za procjenu slike o sebi i trenažni staž 
Da bi utvrdili u kojoj je mjeri percepcija slike o sebi povezana sa trenažnim iskustvom 
izračunate su kanoničke diskriminativne analize na temelju kriterija trenažnog staža. Dobiveni 
rezultati za plesačice prikazani su u tablicama od 28 a do 28 c, a za plesače u tablicama od 29 a do 
29 c. Za utvrđivanje varijacija između grupa entiteta, prethodno su utvrđene četiri grupe 
definirane trenažnim stažem kako slijedi: (1) osobe koje treniraju između jedne i pet godina; (2) 
osobe koje treniraju između šest i deset godina; (3) osobe koje treniraju između jedanaest i 
petnaest godina; (4) osobe koje treniraju šesnaest godina i duže. 
 
Tablica 28 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesačica na trenažni staž 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,18 0,39 0,77 43,41 24,00 0,009 
2 0,07 0,26 0,91 15,49 14,00 0,35 
3 0,02 0,14 0,98 3,49 6,00 0,75 
 
 
Tablica 28 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1    
EFIKASNOST 0,57    
LOŠE ZDR./NERVOZN. 0,31    
MUŽE./ŽENSTVENOST 0,17    
FLEKSIBILNOST -0,41    
RADOST -0,21    
ENERGIČNOST -0,19    
SNAGA 0,48    
ATRAKTIVNOST 0,25    
 
Tablica 28 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1    
1 - (1-5) -0,40    
2 - (6-10) -0,22    
3 - (11-15) 0,32    
4 - (16+) 0,87    




Na uzorku plesačica, jedna je statistički značajna diskriminativna funkcija derivirana na temelju 
trenažnog staža. Prema rezultatima Wiksove lambde (0.77), na razini značajnosti od 0.00 u tablici 
28 a, dimenzije testa za procjenu slike o sebi dobro definiraju i razlikuju grupe ovako definiranih 
kriteriji trenažnog staža.  
U definiranju diskriminativne funkcije, uzeli smo u obzir one varijable čija su faktorska zasićenja 
0.35 i veća. Kao što vidimo iz tablice 28 b, prvu diskriminacijsku funkciju definiraju dominantno 
efikasnost, zatim snaga i fleksibilnost. Sve tri dimenzije označavaju fizičke predispozicije plesačica 
koje se stječu treningom. Pritom efikasnost i snaga imaju pozitivan predznak, a fleksibilnost 
negativan.  
Centroidi skupina tablica 28 c na prvoj diskriminacijskoj funkciji jasno ukazuju na pripadnost 
grupama manjeg trenažnog staža (do 10 godina) i većeg trenažnog staža (iznad deset godina). 
Pritom su grupe trenažnog staža od 6 do 15 godina negdje po sredini (-.22 i .32), dok se značajno 
izdvajaju grupe trenažnog staža do 5 godina (-0.40) te više od 16 godina (.87). Dakle, što je trenažni 
staž plesačica veći, one imaju bolju percepciju o svojoj fizičkoj učinkovitosti tipa snage, 
eksplozivnosti i fizičke pripremljenosti, ali ne i fleksibilnosti. Pretpostavljamo da je to povezano sa 
već ranije raspravljenom krivuljom razvoja fleksibilnosti, koja svoj maksimum doseže u 
adolescentskoj dobi kada trenažni staž izražen u godinama ne može biti visok. 
 
Tablica 29 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesača na trenažni staž 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,05 0,23 0,89 21,78 24,00 0,59 
2 0,05 0,22 0,94 11,49 14,00 0,65 




Tablica 29 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture 






























Tablica 29 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1 2 3 4 
1 - (1-5) 0,13 
  
 
2 - (6-10) -0,09 
  
 
3 - (11-15) 0,32 
  
 




Prema rezultatima diskriminativne analize na muškoj populaciji, a prema kriteriju trenažnog 
iskustva (tablice 29 a do 29 c) ne nailazimo na značajne vrijednosti diskriminativne funkcije.  
 
7. 3. 5. Dimenzije testa za procjenu slike o sebi i BMI 
Da bi utvrdili kako je percepcija slike o sebi definirana odnosom tjelesne mase i visine 
(BMI) izračunate su kanoničke diskriminativne analize na temelju kriterija prosječnih vrijednosti 
BMI. Dobiveni rezultati za plesačice prikazani su u tablicama od 30 a do 30 c, a za plesače u 
tablicama od 31 a do 31 c. Za utvrđivanje varijacija između grupa entiteta, prethodno su utvrđene 
tri grupe definirane prosječnim vrijednostima BMI za žene: (1) plesačice sa prosječnim 
vrijednostima BMI od 16.76; (2) plesačice sa prosječnim vrijednostima BMI od 19.35; (3) plesačice 
sa prosječnim vrijednostima BMI od 21.65; te za muškarce: (1) plesači sa prosječnim vrijednostima 
BMI od 19.13; (2) plesači sa prosječnim vrijednostima BMI od 22.15; (3) plesači sa prosječnim 
vrijednostima BMI od 25.65. 
Kod profesionalnih plesača praćenje BMI nužan je preduvjet dobro organiziranog treninga i 
odgovarajuće prehrane. Prema dosadašnjim istraživanjima poznato je da plesači zbog težnji što 
manjoj tjelesnoj težini mogu razviti vrlo nezdrave prehrambene navike (Ravaldi i sur. 2006; Anshel, 
2004; Pollatoua i sur 2010.) Garner i Garfinkel (1980) utvrdili su da mlade plesačice češće 
obolijevaju od anoreksije od ostale populacije. Pretpostavka je da će konstrukcija ovakvog testa za 
procjenu slike o sebi na uzorku natjecatelja u plesu na vrijeme upozoriti na ovakve probleme te 
omogućiti trenerima i liječnicima koji se brinu o zdravlju plesača da pravovremeno djeluju u cilju 
očuvanja zdravlja plesača. Činjenica je da je ispodprosječna tjelesna težina povezana sa plesnim 
identitetom (Langdon & Pertrarca, 2010) te je upravo ovakav način posrednog monitoringa za 
plesače osobito poželjan. 
 





Tablica 30 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesačica na BMI 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,05 0,21 0,93 12,67 16,00 0,70 
2 0,03 0,17 0,97 4,90 7,00 0,67 
 
 
Tablica 30 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1    
EFIKASNOST 0,02    
LOŠE ZDR./NERVOZN. -0,55    
MUŽE./ŽENSTVENOST 0,01    
FLEKSIBILNOST -0,40    
RADOST -0,16    
ENERGIČNOST 0,36    
SNAGA -0,02    
ATRAKTIVNOST 0,34    
 
Tablica 30 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1    
1 - (16.76 BMI) 0,41    
2 - (19.35 BMI) -0,03    
3 - (21.65 BMI) -0,22    
 
Na uzorku plesačica (tablica 30 a) diskriminativna funkcija s vrijednošću Wilksove lambde .93 nije 
značajna (na razini p<.05), te nije interpretirana ni matrica strukture kao ni centroidi grupa.  
Poznato je da je prekomjerna težina nepoželjna kod plesačica jer narušava ukupan estetski dojam 
te je otežano izvođenje nekih osnovnih plesnih tehnika kao što su okreti i skokovi, podizanje na 
prste, podizanje od strane partnera i sl. Prosječan BMI od 21.65 karakterističan je za rekreativne 
plesačice odrasle dobi (Tores-McGehee i sur. 2009; Miletić i sur 2007) dok u ovom istraživanju 
plesačice s takvim vrijednostima BMI predstavljaju „najtežu“ skupinu. Prema tome možemo 
zaključiti da se ovdje radi zaista o plesačicama koje u skladu s visokim tehničkim zahtjevima 
natjecateljskog plesa održavaju smanjenu tjelesnu težinu. Čak je i srednja skupina sa prosječnim 
BMI 19.35 u skladu sa visokim standardima kod Standardnih & Latino plesačica (Streskova & 
Chren, 2009), tako s obzirom na aktualnost uzorka možemo zaključiti da danas plesačice u 
sportskom plesu teže ispodprosječnoj tjelesnoj težini, iako prema ovdje prezentiranim rezultatima 




kod plesačica sa rasponima BMI od 16.7 do 21.6 ne uočavamo značajne razlike u percepciji slike o 
sebi. 
 
Tablica 31 a. Diskriminativna analiza dimenzija slike o tijelu plesača na BMI 
DF λ Rc Wilks' lambda χ2 SS P = 
1 0,13 0,34 0,84 33,68 16,00 0,01 
2 0,05 0,23 0,95 10,15 7,00 0,18 
 
 
Tablica 31 b. Matrica strukture 
VAR 
Matrica strukture  
1    
EFIKASNOST -0,14    
LOŠE ZDR./NERVOZN. -0,24    
MUŽE./ŽENSTVENOST -0,10    
FLEKSIBILNOST 0,53    
RADOST -0,34    
ENERGIČNOST 0,47    
SNAGA 0,08    




Tablica 31 c. Centroidi skupina 
SKUPINA 
Centroidi skupina 
1    
1 – (19.13 BMI) -0,04    
2 – (22.15 BMI) -0,24    
3 - (25.65 BMI) 0,74    
 
Rezultati kanoničke diskriminacijske analize za mušku populaciju tablica 31 a pokazuju značajnost 
prve diskriminacijske funkcije prostora latentnih dimenzija testa za procjenu slike o sebi za 
plesačice uz koeficijent kanoničke diskriminacije od 0.34. Wilksova lambda od 0.84 pokazuje 
statističku značajnost diskriminativne funkcije na razini od 0.01.  
U tablici 31 b prikazana je struktura diskriminativne funkcije (korelacije manifesnih varijabli sa 
diskriminativnom funkcijom prema kojoj uočavamo da diskriminativnu funkciju na uzorku plesača 
određuju najviše dimenzija negativnog predznaka atraktivnost (-0.80), fleksibilnost (0.53) i energija 
(0.47). U osnovi razlika grupa plesača podijeljenih po prosječnim vrijednostima BMI-a prema 
korelacijama dimenzija slike o tijelu s diskriminativnom funkcijom je njihova percepcija 




atraktivnosti vanjskog izgleda, fizičkih predispozicija tipa fleksibilnost, eksplozivnost i fizičke 
pripremljenosti.  
U tablici 31 c prikazani su centroidi, odnosno aritmetičke sredine diskriminativnih skorova. Grupe 
plesača nižih prosječnih vrijednosti BMI imaju negativan skor, dok grupa s najvišim prosječnim BMI 
ima visok pozitivan skor (0.74) na diskriminativnoj funkciji. Na osnovu ovih rezultata može se 
procijeniti da plesači s višim vrijednostima BMI (do 25.6) ne percipiraju svoje tijelo atraktivnim, ali 
istovremeno dobro procjenjuju svoje predispozicije tipa fleksibilnost, eksplozivnost i fizičke 
pripremljenosti. Obrnuto, plesači s nižim BMI vrijednostima (prosječnih 22.1 i manje) imaju dobru 
percepciju o vlastitoj atraktivnosti, ali ne i o spomenutim fizičkim predispozicijama. Ovo je 
percepcija o tijelu specifična upravo za plesače natjecatelje budući ovakvi rezultati nisu zabilježeni 
na uzorku studenata u pilot istraživanju (Miletić i sur. 2012). Činjenica je da je većinu plesnih figura 
lakše izvoditi ako plesač nema veći BMI te tada izvođenje izgleda elegantnije i atraktivnije, lakše 
održava zahtjevne ravnotežne položaje i eksplozivne skokove. S druge strane, plesač treba i 
stanovitu fizičku snagu kako bi mogao dobro izvoditi različite asistencije i figure s partnericom koje 
podrazumijevaju visoku razinu fizičke pripremljenosti, repetitivne i statičke snage.  
Zaključno, u odnosu na percepciju slike o sebi, plesačice teže nižim vrijednostima BMI jer će 
tjelesna težina lošije utjecati na izvedbu, a moguće i povećati rizik od ozljeda. Prema rezultatima u 
ovom istraživanju nema značajnih dimenzija slike o sebi koja bi diskriminirala skupine plesačica 
prema BMI. Na muškoj populacije razlike su definirane na plesače s nižim (19.1 i 22.1) i višim 
vrijednostima BMI (25.6) koje razlikuje poimanje atraktivnog izgleda i dobrih fizičkih predispozicija. 
Zaključno, kada govorimo o faktorima koji će utjecati na uspjeh u natjecateljskom plesu, prema 
dosadašnjim istraživanjima možemo istaknuti: razinu i intenzitet treninga (Mittleman i sur., 1992), 
ozljede koje nastaju kao posljedica trenažnog opterećenja (Askling, 2002; Bronner i sur., 2003); 
hipermobilnost (Roussel i sur 2009, Simmonds i Kerr, 2007) psiho – socijalni faktori (Tarjet- Foksell i 
Rose, 2002, Noh i Morris, 2004, Wainwright, Williams i Turner, 2005) spavanje, opće raspoloženje I 
međuljudski odnosi (Dore i Guarrera, 2007). 
Nastavno, prema rezultatima prezentiranih serija diskriminativnih analiza, dimenzije testa za 
procjenu slike o sebi, ovisno o natjecateljskoj uspješnosti, dobi, intenzitetu treninga, trenažnom 
stažu i body mass indeks-u, mogu biti vrlo indikativni faktori koji će utjecati na uspjeh u sportskom 




plesu. Pritom je njihove pojavnosti slijedom rezultata raspravljanih u poglavlju 6. 2. uvijek 
potrebno sagledavati posebno po spolu, a ovisno o cilju i po dobi te trenažnom intenzitetu. 
Prema kriteriju natjecateljske uspješnosti na uzorku plesača, percepcija i kompetencija uspjeha 
realno je povezana sa samopercepcijom fizičke snage koja je potrebna da bi se ostvarili tako dobri 
natjecateljski rezultati. Pritom je percepcija fizičke snage povezana sa percepcijom atraktivnosti . 
To je karakteristično upravo za plesače kod kojih je fizička snaga u funkciji atraktivne natjecateljske 
izvedbe. Dobro poimanje fizičke snage i atraktivnosti kod plesača koji nisu ostvarili značajniji 
natjecateljski uspjeh, neočekivano je, ali logično, ako prihvatimo činjenicu da su to mahom mlađi 
plesači koji tek ulaze u sustavni natjecateljski plesački trening. Moguće je da oni nisu ostvarili 
značajnije rezultate na natjecanju zbog neiskustva, a ne zbog nedostatka perspektive povezane sa 
snagom, atraktivnošću i sposobnošću. Možemo pretpostaviti da su upravo dimenzije snage i 
atraktivnosti one koje dijele uspješne od još uspješnijih plesača, odnosno one koje osvajaju odličja 
na državnoj i međunarodnoj razini. 
Prema kriteriju natjecateljske uspješnosti na uzorku plesačica razlikujemo elitne i manje uspješne 
plesačice. Elitne plesačice percipiraju se kao fizički sposobne, snažne i dobrog zdravlja, dok 
plesačice koje imaju niže razine natjecateljskog uspjeha imaju i izraženiju zabrinutost za vlastito 
zdravlje, a time i nervoznost, te izraženiju sumnju u vlastite tjelesne sposobnosti. Jasno je da je 
postizanje visokih natjecateljskih rezultata povezano sa samouvjerenošću u vlastite sposobnosti i 
predispozicije za bavljenje natjecateljskim plesom.  
Dominantna karakteristika elitne grupe je i percepcija dobrog zdravlja. Trenažni napori i odricanja 
su kod ove elitne grupe posebno naglašeni te možemo reći da je nadvladavanje nervoze koja je 
povezana sa strahom od ozljeda karakteristika upravo najbolje plasiranih plesačica. 
Prema kriteriju dobi na uzorku plesačica definirana je latentna dimenzija koja razlikuje dobne 
skupine plesačica, a dominantno je opisana varijablama fleksibilnosti, varijablom negativnog 
predznaka loše zdravlje/nervoznost te u nešto manjoj projekciji i varijabli radost i atraktivnost.  
Mlađe plesačice imaju bolju percepciju stanja zdravlja, a starije plesačice lošiju percepciju zdravlja 
koja je tada povezana sa izraženijim osjećajem nervoze. Moguće je da je to i posljedica 
intenzivnijeg treninga kod odraslih plesačica, te njihova izraženija svijest o tome kako ozljede 
mogu ugroziti natjecateljsku karijeru, što zasigurno povećava i njihovu zabrinutost za vlastito 
zdravlje. Osjećaj radosti i samopercepcija atraktivnosti, svojstvene su mlađoj dobnoj skupini. To je 




dob do 17 godine života kada djevojke još ne osjećaju ples kao obvezu ili profesiju, nego dominira 
osjećaj zadovoljstva i radosti u plesu. Isto tako je samopercepcija izražene atraktivnosti svojstvena 
mlađim plesačicama. Moguć je da su starije plesačice kritičnije kada je u pitanju pojam 
atraktivnosti koji je u plesu povezan i sa širinom plesnih znanja.  
Na uzorku plesača, dobne kategorije definira latentna dimenzija koja dominantno predstavlja 
fizičke predispozicije i vanjski izgled. Percepcija fizičke dominacije karakteristična je za mlađe 
plesače. Zanimljivo je da na muškoj populaciji dobne skupine diskriminira ukupan motorički 
prostor, dok ih na uzorku žena diskriminira samo fleksibilnost. Diskriminativni dobni pomak u dobi 
na muškoj populaciji ( za žene je to 18, a za muškarce 24 godine) očekivan je zbog kasnije 
maturacije (Beunen i Malina, 1988; Malina i sur., 1988; Beunen i sur., 1988.) koja je povezana sa 
motoričkom kompetencijom. 
 
Prema kriteriju intenziteta treninga na uzorku plesačica, nema značajnih razlika između grupa sa 
različitim tjednim trenažnim opterećenjem koje bi definirale dimenzije slike o tijelu. 
Na uzorku plesača faktorsku strukturu diskriminacijske funkcije po intenziteti treninga definiraju 
dominantno energija i fleksibilnost. Plesači koji imaju dobru percepciju o fleksibilnosti i energiji 
imaju niži trenažni intenzitet. Ovakvi rezultati nisu očekivani jer bi oni koji najviše treniraju trebali 
mati i veću percepciju svog dobrog stanja fizičkih sposobnosti. Potrebna su dalja istraživanja koja 
bi sadržavala egzaktne vanjske pokazatelje trenažnog intenziteta povezano sa trenažnom i 
životnom dobi plesača kako bi se mogli interpretirati dobiveni rezultati. 
 
Prema kriteriju trenažnog staža diskriminacijsku funkciju koja razlikuje manji (do 10 godina) i veći 
(iznad 10 godina) trenažni staž kod plesačica, definiraju dominantno efikasnost, zatim snaga i 
fleksibilnost, odnosno, fizičke predispozicije plesačica koje se stječu treningom. Što je trenažni staž 
plesačica veći, one imaju bolju percepciju o svojoj fizičkoj učinkovitosti tipa snage, eksplozivnosti i 
fizičke pripremljenosti, ali ne i fleksibilnosti. Pretpostavljamo da je to povezano sa razvojnom 
krivuljom fleksibilnosti, koja svoj maksimum doseže u adolescentskoj dobi kada trenažni staž 
izražen u godinama ne može biti visok. 
Na uzorku plesača, prema kriteriju trenažnog iskustva ne nailazimo na značajne vrijednosti 
diskriminativne funkcije. 




Prema kriteriju BMI-a na uzorku plesačica, nema značajnih razlika između grupa sa različitim 
prosječnim vrijednostima BMI koje bi definirale dimenzije slike o tijelu. 
Na uzorku plesača, u osnovi razlika grupa plesača podijeljenih po prosječnim vrijednostima BMI-a 
je njihova percepcija atraktivnosti vanjskog izgleda te fizičkih predispozicija tipa fleksibilnost, 
eksplozivnost i fizičke pripremljenosti. Prema dobivenim rezultatima može se procijeniti da plesači 
s višim vrijednostima BMI (do 25.6) ne percipiraju svoje tijelo atraktivnim, ali istovremeno dobro 
procjenjuju svoje predispozicije tipa fleksibilnost, eksplozivnost i fizičke pripremljenosti. Obrnuto, 
plesači s nižim BMI vrijednostima (prosječnih 22.1 i manje) imaju dobru percepciju o vlastitoj 
atraktivnosti, ali ne i o spomenutim fizičkim predispozicijama.  
 
7.4. Intenzitet i topologija pojave boli kod plesača 
Jedan od preduvjeta uspješne plesne karijere, svakako je i stanje zdravlja plesača. Stoga je 
među faktorima koji će utjecati na uspješnost u plesu svakako potrebno istražiti i područje 
najčešće topološke pojave boli kod plesača u smislu prevencije od ozljeda uzrokovanih trenažnim 
opterećenima i zahtjevnim plesnim tehnikama (Kautedakis i Jamurtas, 2004; Noh i Morris, 2004; 
Scialom, Goncalves i Padovani, 2006; Ambegaonkar i sur, 2009.) 
Prema dosadašnjim istraživanjima na uzorku plesača, poznato je da su najčešće prijavljivane 
pojava boli i ozljede u predjelu leđa (Salminen i sur., 1995; McMeeken i sur., 2001.) koljena 
(Purnell i sur., 2006; Cho i sur., 2009; Sides i sur., 2009.) te skočnog zgloba i prstiju (Kerr i Krasnow, 
1992; Macintyre i Joy, 2000; Luke i sur., 2009; Roussel i sur., 2009.), ali do sada nisu vršene šire 
studije koje bi utvrdile pojavu boli specifičnu za pojedine vrste plesova koje bi mogle biti 
uzrokovane specifičnošću tehnike, te nisu vršena istraživanja koja bi analizirana pojavu boli u 
odnosu na dob plesača te njihov trenažni staž. Važnost ovakvih studija najviše se u prevenciji jer će 
većina lokomotornih ozljeda od akutnih postati kronične ukoliko se o njima pravilno ne skrbi. Sve 
češća pojava boli utjecat će na zalaganje na treningu kao i na samu izvedbu koreografija. U pravilu 
će rjeđi treninzi te treninzi nižeg intenziteta na kojem se ne uvježbavaju zahtjevni tehnički 
elementi, dovesti i do slabije izvedbe. Kao lančana reakcija, posljedica loše izvedbe ne može biti 
dobar natjecateljski plasman.  
Od svih navedenih istraživanja na uzorcima plesača, najčešća su vršena istraživanja na plesačima 
baleta, a vrlo rijetko na plesačima sportskog plesa. (Mittleman i sur., 1992; Askling i sur., 2002). 




Kako je riječ o vrlo popularnom natjecateljskom sportu koji je definiran dvjema svjetskim krovnim 
organizacijama ( WDSF - World Dance Sport Federation i WD&DSC -World Dance & Dance Sport 
Council) te možemo zaključiti da se desetci tisuća ljudi širom svijet bave sportskim plesom, 
informacije ovakvog tipa iznimno su deficitarne u znanstvenim istraživanjima koji imaju ovako 
direktnu i jasnu primjenu u praksi.  
 
Utvrđivanje razlika po spolu i dobi u pojavi specifične, topološki određene boli koja je moguće 
uzrokovana upravo trenažnim procesom u plesu analizirana je primjenom specifičnog mjernog 
instrumenta (SEFIP) te izračunavanjem Hi-kvadrat testa posebno po dobi i spolu. 
 
 




7.4. 1. Intenzitet i topologija pojave boli kod plesača – analiza razlika po spolu 
 
Tablica 32. RAZLIKE PO SPOLU: Broj plesača koji prijavljuje bol na razini 1, 2, 3, ili 4, postotak po 
grupama, vrijednosti 2 testa, značajnost (*) na razini p<0.05; (**) značajnost na razini p<0.01 i 
stupnjevi slobode (df) 
 Plesači 
 (N= 200) 
Plesačice 




































































































Prema rezultatima χ2 testa tablica 32 pronađene su značajne razlike između plesača i 
plesačica u topologiji pojave boli i to u području vrata, gornjih i donjih leđa, prednjeg dijela bedara, 
skočnih zglobova/stopala i nožnih prstiju. U svim navedenim topološkim regijama bilježimo veće 
postotne vrijednosti kod žena. Najčešće plesačice prijavljuju pojavu boli u području gornjih leđa i 
skočnog zgloba/stopala (53.7 %), zatim u području koljena (50.3 %) i vrata (50%), nožnih prstiju (48 




%) i gornjih dijela leđa (42.2 %). Kod plesača, najfrekventniju pojavu boli bilježimo u području 
donjeg dijela leđa(53.5 %), koljena (43 %) i nožnih prstiju (40.5 %). 
Podrobnijom analizom intenziteta pojave boli prikazan je u grafovima od 16 do 19 tako što je u 
grafu 16 prikazana razina pojave boli niskog intenziteta (1); u grafu 17 je prikazana razina pojave 
boli srednjeg intenziteta (2); u grafu 18 prikazana je razina pojave boli visokog intenziteta (3); u 
grafu 19 prikazana razina pojave boli vrlo visokog intenziteta (4). Uvidom u graf 16 vidimo da 
plesači i plesačice najčešće prijavljuju pojavu boli vrlo niskog intenziteta (razina 1) i to plesačice 
najviše u području vrata i skočnog zgloba, a plesači dominantno u području donjih leđa, pa zatim 
podjednako u području ramena, gornjih leđa, koljena i nožnih prstiju. Dok kod boli niskog 
intenziteta plesačice i plesači prijavljuju bol podjednako, kod srednjeg, visokog i vrlo visokog 
intenziteta boli, značajno veće postotne vrijednosti bilježimo kod žena. Prema rezultatima u grafu 
17, bol srednjeg intenziteta plesačice najviše osjećaju u području donjih leđa, nožnih prstiju i 
koljena, dok plesači srednji intenzitet boli prijavljuju u području koljena, nožnih prstiju i donjih 
leđa, ali u nižim postotnim vrijednostima od žena. Bol visokog intenziteta graf 18 kod plesačica se 
javlja u području donjih leđa i nožnih prstiju, a kod muškaraca u području koljena i donjih leđa, ali 
u vrlo malim postocima (do 7%) Razinu boli najvišeg intenziteta (4) graf 19, takvog da uopće nije 
moguće vježbati bilježimo kod plesačica i plesača u vrlo malim postocima (do 3%) i to dominantno 






































Pojava boli u području donjeg dijela leđa dobro je poznata kod plesača Salminen i sur., 1995; Luke i 
sur. 2002.). Uzrok tome su tehnički zahtjevi izvođenja plesnih figura u sportskom plesu, forsiranje 
ukočenog i često nefiziološkog položaja posebno u standardnim plesovima, redovito dovodi do 
pojave boli u doljem dijelu leđa nakon dugotrajnog i intenzivnog treninga. To nije karakteristično 
samo za odrasle i vrhunske plesače. Miletić, Miletić i Maleš (2008) su pojavu boli u području donjih 
leđa zabilježili I kod početnika koji se bave sportskim plesom, a McMeeken i sur., (2001) ističu da 
se posebno rizik od ozljede leđa kod odraslih plesača povećava ako treniraju više od 30 sati tjedno 
dok se kod adolescenata taj rizični broj značajno pomiče na 8 sati tjedno intenzivnog treninga.  
Visok postotak pojavnosti boli u području koljena kod oba spola Nilsson i sur. (2001) na uzorku 
plesača baleta objašnjavaju čestim akutnim bolnim sindromima u području stopala i skočnog 
zgloba, koji se prenose na slijedeću slabu kariku lokomotornog sustava – koljeno. Ovakve podatke 
koje su u ovom istraživanju indikativna, potrebno je potvrditi medicinskim informacijama o 
akutnim ozljedama lokomotornog sustava donjih ekstremiteta. Poznato je da plesne tehnike 
iznimno opterećuju upravo koljena (Motta – Valencia, 2006) i listove (Garrik,. 1986). Jačanjem 
mišića potkoljenice moguće je u treningu ublažiti opterećenja koja se prenose na koljena, te tako i 
prevenirati koljena od ozljede. Disfunkcija kinestatičkog lanca kao posljedica preopterećenja 
dovodi i do pojave boli u području skočnih zglobova i nožnih prstiju i može biti posljedica 
zanemarivanja pojave boli niskog intenziteta. I pojava boli u nožnim prstima karakteristična je 
posebno kod plesačica (Miletić i sur. 2009; Motta – Valencia, 2006). Ona može biti posljedica slabo 
razvijenog mišićja stopala, tijesne obuće, ali i teških tehnika okreta i balansiranja na površini 
prednjeg dijela stopala.  
Važno je na pojavnosti boli, posebno viših intenziteta, reagirati smanjenjem trenažnog opterećenja 
bolnih regija, kako bi se izbjegle teže ozljede. Iako je trenažno opterećenje plesača i plesačica u 
paru približno isti, jasno je da je specifičnost pojave boli različita po spolu i tome u treningu plesača 
treba posvetiti posebnu pažnju. Često plesači trpe bol upravo zbog svog partnera, jer izostanak s 
treninga, znači i nedovoljno uvježbavanje koreografija i figura koje se izvode u paru što će 
vjerojatno smanjiti i njihov natjecateljski plasman. Stoga je trpljenje boli kod plesača vrlo često i 
prikriveno, te se njegovom otkrivanju i rehabilitaciji treba ozbiljno pristupiti. 
 
 





7. 4. 2. Intenzitet i topologija pojave boli kod plesača – analiza razlika po dobi 
Razlike po dobnim skupinama u intenzitetu i topologiji pojave boli kod plesača analizirana 
je zasebno po spolu zbog naprijed utvrđenih specifičnosti tehnika i trenažnih intenziteta. Podatci 
za plesačice o topologiji boli prikazane u tablici 33, a o intenzitetu boli u grafovima od 20 do 23. 
Podatci za plesače o topologiji boli prikazane u tablici 34, a o intenzitetu boli u grafovima od 24 do 
27. Dobne skupine određene su prema analizama u poglavlju 6.3.2. u tri grupe kako slijedi: (1) A – 
adolescenti, od 15 do 17 godina; (2) MO – mlađi odrasli od 18 do 24 godine; (3) SO – stariji odrasli 
25 ≥ godina. 
Prema rezultatima χ2 testa za plesačice tablica 33 nisu pronađene su značajne razlike između 
dobnih skupina u topologiji pojave boli što znači da nema razlika u pojavnosti boli tijekom 
sazrijevanja i kao posljedica dugotrajnog treninga, ali su postotne vrijednosti pojave boli kroz sve 
tri dobne skupine plesačica prilično visoke.  
Plesačice najmlađe dobne skupine (do 17 godina) najčešće prijavljuju pojavu boli u području 
gornjih i donjih leđa te skočnog zgloba/stopala (50 %), zatim u području nožnih prstiju (48 %) i 
vrata (46 %). Plesačice srednje dobne skupine (od 18 do 24 godina) najčešće prijavljuju pojavu boli 
u području skočnog zgloba/stopala (61.1 %), zatim u području donjih leđa (59.7 %) nožnih prstiju 
(54.2 %) i vrata (55.5 %). Grupa starijih odraslih plesačica (iznad 25 godina) najčešće prijavljuju 
pojavu boli u području koljena (54.9 %), donjeg dijela leđa i ramena (49 %) te u području skočnog 
zgloba /stopala (47 %). Iako Hi-kvadrat test ne bilježi značajne razlike između dobnih skupina, 
uvidom u postotne vrijednost u tablici 33 vidimo da se pojava boli u naznačenim regijama u pravilu 
povećava između adolescentske i mlađe odrasle dobi, a zatim stagnira u starijoj odrasloj dobi. 
Plesačice sportskog plesa u adolescentskoj dobi već započinju vrlo intenzivne treninge što direktno 
djeluje na visoke postotne vrijednosti pojave boli u području donjih leđa, skočnog zgloba/stopala, 
nožnih prstiju i vrata koja se nastavkom intenzivnog treninga u mlađoj odrasloj dobi povećava. 
Blagi generalni pad u starijoj odrasloj dobi moguće je posljedica smanjenog intenziteta treninga ili 








Tablica 33. RAZLIKE PO DOBI: Broj plesačica koji prijavljuje bol na razini 1, 2, 3, ili 4, postotak po 
grupama, vrijednosti 2 testa, značajnost (*) na razini p<0.05; (**) značajnost na razini p<0.01 i 
stupnjevi slobode (df) 
 Adolescenti 
 (N= 50) 
Mlađi odrasli 
 (N= 72) 
Odrasli 

































































































































Pojavnost intenziteta pojave boli kod plesačica prikazan je u grafovima od 20 do 23 tako što je u 
grafu 20 prikazana razina pojave boli niskog intenziteta (1); u grafu 21 je prikazana razina pojave 
boli srednjeg intenziteta (2); u grafu 22 prikazana je razina pojave boli visokog intenziteta (3); u 
grafu 23 prikazana je razina pojave boli vrlo visokog intenziteta (4).  
Uvidom u graf 20 vidimo da plesačice svih dobnih skupina ravnomjerno prijavljuju pojavu boli vrlo 
niskog intenziteta (razina 1) s izuzetkom područja vrata i skočnog zgloba gdje kod mlađe odrasle 
skupine plesačica bilježimo više postotke (iznad 40 %). 




Kod pojavnosti boli srednjeg intenziteta graf 21 blaga odstupanja (iznad 20 %) zamjećujemo u 
području koljena kod skupine odraslih starijih plesačica te u području donjih leđa kod skupine 
mlađih odraslih plesačica. 
U pojavnosti boli visokog intenziteta graf 22 možemo istaknuti pojavu boli u području leđa 
karakterističnu za adolescentsku grupu ali u malim postotnim vrijednostima ( 6% i 8%). 
Razinu boli najvišeg intenziteta (4), takvog da uopće nije moguće vježbati graf 23 bilježimo 
najčešće kod mlađe odrasle skupine i to u području nožnih prstiju (4.1%). Adolescenti bol tako 
visokog intenziteta prijavljuju samo u području koljena (4%), te stariji odrasli u području koljena 






























Prema rezultatima χ2 testa na uzorku plesača tablica 34 pronađene su značajne razlike između 
različitih dobnih skupina u topologiji pojave boli i to u području ramena, donjeg dijela leđa i 
kukova. Za razliku od plesačica, na uzorku plesača porast pojavnosti boli povezan je sa pripadnosti 
dobnoj skupini. Što su plesači stariji frekventnije prijavljuju poteškoće u naznačenim topološkim 
regijama. 
 Plesači najmlađe dobne skupine (do 17 godina) najčešće prijavljuju pojavu boli u području koljena 
(44.7 %), nožnih prstiju (38.3 %) i donjeg dijela leđa (36.2 %), ali za razliku od plesačica, frekvencije 
pojave boli su u nižim postotnim vrijednostima. 
Plesači srednje dobne skupine (od 18 do 24 godina) najčešće prijavljuju pojavu boli u području 
donjih leđa (54.9 %), zatim u području nožnih prstiju (37.8 %) te koljena i skočnih zglobova (36.6 
%). Grupa starijih odraslih plesača (iznad 25 godina) najčešće prijavljuju pojavu boli u području 
donjih leđa (63.4 %), u području koljena (49.3 %), te ramena (46.5 %).  
 
 





Tablica 34. RAZLIKE PO DOBI: Broj plesača koji prijavljuje bol na razini 1, 2, 3, ili 4, postotak po 
grupama, vrijednosti 2 testa, značajnost (*) na razini p<0.05; (**) značajnost na razini p<0.01 i 
stupnjevi slobode (df) 
 Adolescenti 
 (N= 47) 
Mlađi odrasli 
 (N= 82) 
Odrasli 































































































































Intenzitet pojave boli kod plesača prikazan je u grafovima od 24 do 27 tako što je u grafu 24 
prikazana razina pojave boli niskog intenziteta (1); u grafu 25 je prikazana razina pojave boli 
srednjeg intenziteta (2); u grafu 26 prikazana je razina pojave boli visokog intenziteta (3); u grafu 
27 prikazana je razina pojave boli vrlo visokog intenziteta (4). Uvidom u graf 24 vidimo da odrasli 
plesači dominantno osjećaju bol u području donjih leđa (iznad 40 %) te zamjećujemo blaga i 
povišena odstupanja postotnih vrijednosti starije dobne skupine u području vrata i ramena. Kod 
pojavnosti boli srednjeg intenziteta graf 25 blago odstupanje (iznad 16 %) zamjećujemo u području 




nožnih prstiju kod skupine odraslih starijih plesača. U pojavnosti boli visokog intenziteta graf 26 
možemo istaknuti pojavu boli u području leđa karakterističnu za grupu mlađih odraslih plesača, te 
pojavu boli u području koljena karakterističnu za grupu starijih odraslih, ali u malim postotnim 
vrijednostima ( 5,5 %). Razinu boli najvišeg intenziteta (4), takvog da uopće nije moguće vježbati 
graf 27 bilježimo mlađe odrasle i starije odrasle skupine u području donjih i gornjih leđa te kod 
grupe starijih odraslih plesača u području ramena, ali sve u postocima nižim od 1.5 %. Plesači 

































Evidentan je problem bolnih leđa kod plesača oba spola koji je potvrda nalaza dosadašnjih 
istraživanja (Salminen i sur., 1995; Luke i sur. 2002.).  
Vjerojatno je ovaj bolni sindrom leđa kod plesača u sportskom plesu posljedica tehnika 
standardnih plesova koji imaju visoke zahtjeva u odnosu na držanje tijela, te zbog estetskog dojma 
poprimaju posturu koja nije fiziološka. Kada se ovako zahtjevne tehnike izvode i u dugotrajnim 
treninzima visokih intenziteta koji su nužni kako bi se ostvario dobar natjecateljski rezultat dolazi 
do konstantne pojave boli u području leđa.  
Na muškoj populaciji, prema rezultata ovog istraživanja, posebno se javlja i problem bolnih kukova 
koji je dobno progredirajući, dok plesačice takve probleme ne osjećaju. Tehnike latino plesova 
karakteriziraju forsirane rotacije u zglobu kuka, koje se izvode u maksimalnim amplitudama i često 
vrlo brzom ritmu. Pritom muškarac u pokretima i amplitudama prati ženu, kojoj je fiziološki 
mišićno-koštani sustav u području zdjelice mobilniji. Moguće je da upravo ova bol u zdjelici kod 
muškaraca uzrokuje visoke i progredirajuće postotne vrijednosti pojave boli u području leđa. Osim 
pokreta velikih amplituda, lokomotorni sustav plesača, dodatno je opterećen čestim dizanjima 




partnerice koji su sastavni dio stilskih figura u plesu. Stoga ne čudi da se problemi boli u donjim 
leđima povećavaju usporedno s dobi, odnosno trenažnim stažem. Poznato je da kombinacija 
naglih pokreta, skokova, okreta, podizanja i nošenja može generirati bol u području zdjelice i leđa 
(De Mann, 1997), a opseg pokreta u sakroiliakalnom predjelu više je ograničen kod muškaraca, što 
se sa starenjem povećava. 
 
7.5. Analiza razlika po spolu u plesačkom stažu, trenažnom intenzitetu, tipu motivacije i 
pojavnost boli kod plesača  
Natjecateljski ples je iznimno zahtjevna fizička aktivnost koja podrazumijeva visoku razinu 
fizičke pripremljenosti kako bi se postigla vrhunska izvedba i spriječile ozljede koje mogu trajno 
narušiti plesačku karijeru. Posebnost plesa kao natjecateljske discipline je povezanost s 
umjetnošću gdje je ljudsko tijelo instrument ekspresije u kojem se umjetnička ideja gledateljima 
prenosi pokretom. Iza dobre plesne izvedbe su sati uvježbavanja, usavršavanje tehnike koju 
obilježava preciznost, gracioznost i širina pokreta te frekventna izvedba koreografije – složene 
motoričke strukture zatvorenog tipa, predvidiva u okruženju. Zato je od posebne važnosti za 
plesače pratiti i analizirati čimbenike kao što su plesno iskustvo (staž), trenažni intenzitet povezano 
s tipom motivacije te pojavnost boli pri treningu koja može utjecati na sva tri prethodna 
čimbenika. Upravo zato su navedeni čimbenici u ovom istraživanju promatrani i analizirani kroz 
povezani kompozitni set koji može biti važan faktor uspješnosti u natjecateljskom plesu.  
Izražena intrinzična orijentacija ili osjećaj zadovoljstva pri vježbanju, važan je za svaku fizičku 
aktivnost, ali kod plesača on ima posebno značenje. Pojam izražajne ekspresije neposredno je 
povezan sa uspješnom plesnom interpretacijom. Uspješna manifestacija ekspresije ujedno je i 
emotivna. Izraziti emocije pokretom nije moguće bez intrinzične motivacije. Weinberg (2008) 
navodi kako motivacija u sportu može biti definirana na jednostavan način kao usmjerenje i 
intenzitet napora pojedinca u fizičkoj aktivnosti. Usmjerenje napora označava se kao napor 
pojedinca u traženju pristupa fizičkoj aktivnosti ili pak kao pojedinčevo oduševljenje pojedinom 
situacijom. Intenzitet napora se odnosi na količinu «ulaganja» napora u pojedinu aktivnost.  
 
U dosadašnjim istraživanjima motivacija se ističe kao element sportskog uspjeha (Gould, 
Dieffenbach i Moffett, 2002, prema Vallerand, 2007) i ključni element ustrajnosti sportaša. Prema 
socijalno-kognitivnom pristupu motivaciji postignuća dva su načina modeliranja ciljeva u sportu: 




usmjerenost na zadatak (task orijentacija) i usmjerenost na ishod (ego orijentacija) koji su 
ortogonalni u odnosu jedan na drugog (Barić i Horga, 2006). Stoga će intrinzično orijentirani plesač 
biti onaj koji je usmjeren na izvedbu, a uspjeh doživljava kao osobno napredovanje u tehnici ili 
interpretaciji koreografske ideje. Ekstrinzično orijentirani plesač biti će usmjeren na ishod koji će 
procjenjuje neki izvanjski referentni okvir uspjeha, tipa rezultatskog postignuća, ili spoznaja da je 
bolji u odnosu na druge što je dominantno kompetitivan stav.  
Brojna dosadašnja istraživanja pokazuju da se ne smije zanemariti niti povezanost, odnosno 
međudjelovanje ove dvije orijentacije (Thomas, 2005 Hanrahan i Biddle, 2002; Gano-Overway i 
sur., 2005; Thomas, 2005; Barić i Horga, 2006; Čular i sur., 2008; Grgantov i sur., 2008; Moreno i 
sur., 2008a) te da se vrlo često nadopunjuju, što je slučaj kod kvalitetnih sportaša. Dominacija EO 
često dovodi i do odustajanja od sporta uopće (Cervello i sur., 2007) pogotovo kod populacije 
adolescenata, dok dominacija IO pretpostavlja postizanje optimalne izvedbe na natjecanju, 
nastavljanje sa aktivnosti nakon neuspjeha, maksimalan trud, suradnju i poštivanje pravila (Duda i 
sur., 1991). 
 
Utvrđivanje profila motivacije u određenom sportu ili na određenoj populaciji pridonijelo je boljem 
razumijevanju samog pristupa kineziološkoj aktivnosti (Fox i sur., 1994; Moreno i sur., 2008b). 
Najčešća je egzistencija četiri skupine prema vrsti motivacije i to: (1) visoki IO/visoki EO, (2) niski 
IO/niski EO, (3) visoki IO/niski EO i (4) niski IO/visoki EO. Prva skupina pokazuje najveću 
motiviranost za aktivnost, dok najmanju motiviranost iskazuje druga grupa. Kod plesača je i treća 
skupina izrazito poželjna i može biti važan preduvjet dobre izvedbe po principu: veća intrinzična 
orijentacija, bolja emotivnost, bolje ekspresivnost, uvjerljivija izvedba. 
Kroz ovo istraživanje namjera je istražiti postoje li standardna četiri orijentacijsko-motivacijska 
profila na uzorku natjecatelja u sportskom plesu, pa onda postoje li razlike u odnosu na spol i dob 
u odnosu na vrstu motivacije koja dominira. 
Dokazanim postojanjem četiri skupine orijentacijskih profila (Fox i sur., 1994; Moreno i sur., 
2008b) pretpostavljena je i pojava istih i na uzorku plesačica i plesača sportskog plesa. 
Taksonomskom analizom (opcija ˝K-means clustering˝ - četiri grupe) pokazalo se da takve grupe 
nije moguće definirati na uzorku natjecatelja plesačica tablica 35 i plesača tablica 36.  
Od ustaljenih orijentacijsko – motivacijskih prostora, možemo potvrditi grupu visoki IO/visoki EO te 
grupu visoki IO/niski EO koje su formirane kod oba spola. U grupi 4 kod oba spola formiraju se 
klasteri najnižih vrijednosti IO i EO ali ga ne možemo smatrati klasičnim klasterom niski IO/visoki 




EO zbog natprosječnih vrijednosti intrinzične orijentacije. U široj raspravi mogli bi govoriti o dvije 
razine klastera visoki IO/niski EO na uzorku plesača natjecatelja. Drugi klaster karakterističan je za 
populaciju plesača, a predstavljen je umjerenim (srednjim vrijednostima jednog i drugog klastera) 
vrijednostima EO i IO, te i ovdje možemo govoriti o dvije razine klastera visoki IO/visoki EO. Važno 
je napomenuti da na ovoj populaciji kod oba spola izostaje formiranje klastera niski IO/visoki EO 
što se moglo i očekivati na plesačkoj populaciji u kojoj dominira intrinzična orijentacija kao 
prepoznatljivi faktor uspjeha (Musa i Miletić, 2011). 
 
Tablica 35. Rezultati taksonomske analize za plesačice (aritmetičke sredine grupa u EO i IO) 
 Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4 
EO 4.39 3.73 2.49 2.21 
IO 4.67 3.98 4.61 3.41 
 
Tablica 36. Rezultati taksonomske analize za plesače (aritmetičke sredine grupa u EO i IO) 
 Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4 
EO 4.03 3.13 2.49 1.90 
IO 4.59 3.70 4.61 3.48 
 
Da bi se utvrdila razlika između plesača i plesačica primijenjena je One – way MANOVA tablica 37 
sa pet zavisnih varijabli: trenažno iskustvo (STAŽ), broj sati treninga tjedno (SATI TJ.), ekstrinzična 
orijentacija (EO), intrinzična orijentacija (IO) i ukupni rezultati pojavnosti intenziteta i topologije 
boli (SUMA SEFIP). Prema rezultatima Wilks test-a postoji značajan multivarijantni efekt (F= 5.37; 










Tablica 37. Deskriptivna statistika (aritmetička sredina i standardna devijacija) i rezultati MANOVA 
analize (post-hoc Tukey test) 




9.95±6.22  12.09±7.96 3.28±1.00* 4.26± .60 20.51±5.61 
PLESAČI 
N= 200 
9.58±5.63 12.62±7.01  3.03± .87 4.20± .63 18.88±4.77* 
 
*statistički značajna razlika na razini p<0.01  
 
Prema dobivenim rezultatima nema značajnih razlika između plesačica i plesača u trenažnom 
iskustvu, satima treninga tjedno te u intrinzičnoj orijentaciji. I jedni i drugi u prosjeku imaju između 
9 i 10 godina trenažnog staža, te u prosjeku treniraju približno 12 sati tjedno. Intrinzična 
orijentacija u prosjeku je prilično visoka (4.2) te možemo procijeniti kako imaju poželjnu razinu 
intrinzične orijentacije za plesače graf 28. 
Graf 28. Razlike po spolu u intrinzičnoj i ekstrinzičnoj orijentaciji 
BR.spola; LS Means
Wilks lambda=,95205, F(5, 367)=3,6965, p=,00282
Effective hypothesis decomposition

















1-oznaka u grafu za plesačice,  2-oznaka za plesače 




Ovakav rezultat IO preduvjet je uspješne plesne izvedbe u osnovi koje će biti ekspresivno, 
nadahnuto izvođenje u kojem će se emocionalnost izraziti pokretom. Ukoliko je plesačka izvedba 
samo manifestacija naučene i dobro uvježbane motoričke strukture, sama tehnička izvedba 
koreografija biti će dobra, ali upravo će emotivna izvedba biti ono što će ostaviti utisak na 
gledatelje i suce, pa tako i razlikovati najbolje od prosječnih plesača. 
Rezultati prikazani u tablici 35 indiciraju da postoje značajne razlike između plesača i plesačica u 
ekstrinzičnoj orijentaciji u korist žena graf 28. To znači da su plesačice u prosjeku više motivirane 
nekim izvanjskim referentnim okvirom uspjeha kao što je rezultatska uspješnost ili spoznaja da su 
bolje u odnosu na druge. Potrebna su dalja istraživanja kako bi se točnije utvrdilo koji vanjski 
faktori dominantno utječu na dobivene više vrijednosti EO kod plesačica. Kompetitivniji stav kod 
plesačica u sportskom plesu razumljiv je jer je u prosjeku puno više žena koje se žele baviti 
natjecateljskim plesom od muškaraca. Često je izuzetno sposobnim i motiviranim plesačicama 
teško pronaći partnera za natjecanje što je posebno izraženo u mlađim kategorijama. Često mlade 
djevojke odustaju od intenzivnog treninga upravo zato što ne mogu pronaći partnera i ostvariti 
uspješnu natjecateljsku karijeru.  
Kroz ovo istraživanje proveden je i opći upitnik sa pitanjima o prekidima plesačke karijere, dužini 
prekida i razlozima zbog kojih je plesački trening prekidan. Već je iz grafa 29 vidljivo da plesači u 
prosjeku rjeđe od plesačica prekidaju sportski trening na duže od tri mjeseca. Prema dobivenim 
rezultatima svaka druga plesačica je prekidala trening na duže vrijeme, dok je kod plesača taj 

















Nakon ovakve spoznaje važno je analizirati koji su uzroci prekidanja treninga. Plesačima koji su 
prekidali trening duže od tri mjeseca, postavljena su pitanja koja bi utvrdila razloge dužeg 
izostajanja s treninga. 
Iz grafova 30 i 31 uočljivo je kako se razlozi plesača i plesačica razlikuju. Čak (47 %) plesačica, 
prekidalo je trening na duže od tri mjeseca jer nisu imali partnera, dok je kod plesača taj postotak 
nešto niži (37 %). Indikativno je da čak (24 % plesača i 28 % plesačica)prekida trening na duže 
vrijeme zbog ozljeda, te nešto manje (10 % plesači i 2 % plesačice) zbog osjećaja pretreniranosti 
koji je usko povezan sa prekidom zbog ozljeda ili strahom od ozljeda. Nemotiviranost je vrlo rijetka 
(6% kod plesača i 5% kod plesačica) što je povezano sa visokim vrijednostima intrinzične 
orijentacije kod plesača oba spola. Nije zanemarivo ni da čak (23 % plesača i 18 % plesačica) iznosi 
neki drugi razlog za prekid treninga, a tada navode slijedeće: drugi sport, školovanje, posao, bolest, 
brak, vojska, selidba 
 
 





Graf 30. Uzroci prekidanja treninga na duže od tri mjesec za plesače 
 
 
Graf 31. Uzroci prekidanja treninga na duže od tri mjesec za plesačice 
 
 
S obzirom da je iz prethodno navedenog jasno kako je intrinzična i ekstrinzična orijentacija od 
posebnog značenja kod plesača, njihova uloga kao faktora uspješnosti u sportskom plesu, dodatno 
je istražena na uzorku najbolje rangiranih plesača na WDSF listi. Za formiranje kriterijske varijable 




ranga koji predstavlja plesačku uspješnost u regresijskoj analizi uzeti su u obzir samo plesači koji su 
rangirani do 50. mjesta, te ih možemo smatrati najboljim u svijetu. Kako je odaziv za ispunjavanje 
ankete bio dobrovoljan tako je i broj ispitanika u pojedinim skupinama različit tablice 38 i 39 . 
Analizirani su podatci zasebno za Latino tablica 38 i zasebno za Standardne plesove tablica 39, kao 
dvije zasebne natjecateljske plesačke discipline. Sve primijenjene kriterijske varijable imale su 
normalne distribucije (prema rezultatima Kolmogorov – Smirnovljeva testa,) a njihove granične 
vrijednosti prikazane su u opisu tablica. 
 
Tablica 38. Regresijska analiza za EO i IO i natjecateljski rang u Latino plesovima 
 
*Granična vrijednost K-S testa za kriterijsku varijablu na uzorku plesačica je D=1.358/√N za N-25= 
.27; a na uzorku plesača je D=1.358/√N za N-17= .33 
 
Tablica 39. Regresijska analiza za EO i IO i natjecateljski rang u Standardnim plesovima 
 
*Granična vrijednost K-S testa za kriterijsku varijablu na uzorku plesačica je D=1.358/√N za N-17= 
.33; a na uzorku plesača je D=1.358/√N za N-15= .35  
 
Regresijske analize ukazuju na visoku razinu povezanosti IO i EO sa ostvarenim natjecateljskim 
rangom samo kod plesačica. Kod plesača uopće ne nailazimo na značajnu povezanost sustava 
prediktora s kriterijem natjecateljskog ranga. Indikativno je kako je samo visoka razina ekstrinzične 
orijentacije u pozitivnoj povezanosti sa visokim rangom natjecatelja. Opet se potvrđuje 
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Intrinzična orijentacija -0.48 0.05 0.05 0.88 
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pretpostavka da je kod plesačica kompeticija i konkurencija znatno izraženija nego kod njihovih 
muških kolega.  
Ovo potvrđuje hipoteze prikazane i grafu 28 da su plesačice u prosjeku više motivirane nekim 
izvanjskim referentnim okvirom uspjeha kao što je rezultatska uspješnost ili spoznaja da su bolje u 
odnosu na druge. Regresijskom analizom jasno je potvrđeno da je taj referenti vanjski okvir 
natjecateljski rang i sve ono što on sa sobom donosi. To ne isključuje i druge vanjske referentne 
razloge koje bi mogle motivirati plesačice. S druge strane, muške plesače izgledno motiviraju posve 
drugi čimbenici koje bi trebalo dodatno istražiti. 
Prema tablici 37 registrirane su i značajne razlike između plesačica i plesača u varijabli koja 
označava sumu topološke boli u 14 topoloških regija (vrat, ramena, lakat, dlanovi/ruke, gornji dio 
leđa, donji dio leđa, kukovi, bedra (prednji dio), bedra (stražnji dio), koljena, potkoljenice (koštani 
dio), list (mišić), skočni zglob/stopalo, nožni prsti. Uočeno je da plesačice (20.51) sumarno češće 
prijavljuju pojavu boli od plesača (18.88). Kako su u prethodnom poglavlju već analizirane 
specifičnosti pojave boli prema topologiji i intenzitetu s obzirom na dob i spol plesača, ovdje će se 
kroz diskusiju sa dosadašnjim istraživanjima raspraviti šire o uzrocima ovih razlika evidentiranih po 
spolu. Miletić A. i sur (2012) proveli su istraživanje na uzorku ukupno 111 ispitanika adolescentske 
dobi (58 ženskog i 53 muškog spola) iz 20 zemalja (Austrije, Bosne i Hercegovine, Brazila, Bugarske, 
Ekvadora, Finske, Italije, Hrvatske, Kanade, Mađarske, Novog Zelanda, Rumunjske, Rusije, SAD, 
Slovačke, Slovenije, Srbije, Španjolske, Ukrajine i UK), natjecatelja u sportskom plesu koji su 
sudjelovali su na nacionalnim, kontinentalnim i svjetskim natjecanjima te je posebno istraženo o 
kakvim je ozljedama riječ i da li prilikom ozljede plesači straže medicinsku pomoć. U grafu 32 
prikazani su odgovori mladih plesača, a vezanih za medicinsku skrb i pojavu boli kod plesača. Graf 
pokazuje rezultate odgovora na pitanje: da li ste u svojoj plesačkoj karijeri imali zdravstvenih 
problema kao što su istegnuće, pretreniranost, fraktura i sl. Uočeno je da muškarci i žene 
podjednako imaju problema sa istegnućem, a da pojavu pretreniranosti češće prijavljuju žene. 
Posebno su zanimljivi odgovori na pitanje da li se mladi plesači zbog svojih zdravstvenih poteškoća, 
najčešće uzrokovanih treningom, javljaju liječniku. Utvrđeno je da se čak 50% mladih plesačica ne 
javlja liječniku zbog zdravstvenih tegoba, 33% konzultira liječnika, a 17% nije imalo zdravstvenih 
problema graf 33. Na muškoj populaciji, 42% plesača se zbog zdravstvenih poteškoća ne javlja 
liječniku, 28% zatraži liječničku pomoć, a 30% nema zdravstvenih problema graf 34. 




Ovi rezultati u skladu su sa pretpostavkama postavljenim u ovom istraživanju. Moguće je da 
plesačice upravo zbog izraženije kompetitivnosti i teže konkurencije prešućuju pojavu boli i 
izbjegavaju odlazak k liječniku. Mogućnosti da zbog ozljede i ne vježbanja ostanu bez partnera te 
tako izostaju s natjecanja utječe na odluku da vježbaju uz bol, što predstavlja rizik prelaska akutnih 
ozljeda u kronične.  
 















Graf 33. Postotne vrijednosti o konzultaciji liječnika prilikom pojave boli kod plesačica 
 
 
Graf 34. Postotne vrijednosti o konzultaciji liječnika prilikom pojave boli kod plesača 
 





7.6. Analiza razlika po dobi i spolu u plesačkom stažu, trenažnom intenzitetu, tipu 
motivacije i pojavnost boli kod plesača 
U ovom poglavlju analizirani su trenažni čimbenici kao što su plesno iskustvo (staž), 
trenažni intenzitet povezano s tipom motivacije te pojavnost boli pri treningu te njihova 
specifičnost unutar dobnih skupina podijeljenih kako slijedi: (1) A – adolescenti, od 15 do 17 
godina; (2) MO – mlađi odrasli od 18 do 24 godine; (3) SO – stariji odrasli 25 ≥ godina. Zbog već 
prethodno utvrđenih karakteristika i različitosti plesnog treninga, rezultati su analizirani zasebno 
po spolu. 
Da bi se utvrdila razlika između dobnih skupina primijenjena je One – way MANOVA te post – hoc 
Tukey test (tablica 40 posebno za plesačice i tablica 41 za plesače) sa pet zavisnih varijabli: 
trenažno iskustvo (STAŽ), broj sati treninga tjedno (SATI TJ.), ekstrinzična orijentacija (EO), 
intrinzična orijentacija (IO) i ukupni rezultati pojavnosti intenziteta i topologije boli (SUMA SEFIP). 
Prema rezultatima Wilks test-a postoji značajan multivarijantni efekt  prema kojem kompozitni set 
varijabli značajno diskriminira grupe plesača po dobi.  
 
Tablica 40. Deskriptivna statistika (aritmetička sredina i standardna devijacija) i rezultati MANOVA 
analize (post-hoc Tukey test) 
PLESAČICE STAŽ SATI TJ. EGO TASK SUMA SEFIP 
A (N= 50) 7.24±2.99 A 10.86±6.42 3.33± .95 4.30± .60 20.02±5.46 
MO (N= 72) 9.32±4.64 B 13.58±8.55 3.28± .96 4.23± .58 20.92±6.07 
SO (N=51) 13.49±8.56 11.18±6.46 3.25±1.13 4.26± .62 20.43±5.11 
 
A Grupa A i SO statistički se razlikuju na razini p<0.01 
B Grupa MO i SO statistički se razlikuju na razini p<0.01 
 
Prema dobivenim rezultatima na uzorku plesačica, grupa adolescentica ima značajno niže 
vrijednosti trenažnog staža od grupe starijih odraslih, te grupa mlađih odraslih plesačica ima 
značajno niže vrijednosti od starijih odraslih plesača. Ovi su rezultati posve logični budući da je 
poznato kako plesačice u dobi od 7 do 10 godina moraju započeti sa sustavnim intenzivnim 
treningom kako bi ostvarile natjecateljsku plesnu karijeru. U ostalim segmentima kompozitnog 




seta varijabli ne bilježimo značajne razlike između dobnih skupina plesačica prema post – hoc 
Tukey testu. 
Za razliku od plesačica, kod plesača nailazimo na brojnije značajne razlike tablica 41 između dobnih 
skupina te trenažnih čimbenika u stažu i satima treninga tjedno, ali i u prosječnim vrijednostima 
intrinzične orijentacije. 
 
Tablica 41. Deskriptivna statistika (aritmetička sredina i standardna devijacija) i rezultati MANOVA 
analize (post-hoc Tukey test) 
PLESAČI STAŽ SATI TJ. EGO TASK SUMA SEFIP 
A (N= 47) 6.38±2.78AC 11.32±7.11B 3.11±1.01 4.32± .64D 17.62±3.54 
MO (N= 82) 9.49±4.08F 14.40±7.08F 3.10± .85 4.31± .49E 18.90±5.16 
SO (N=71) 11.82±7.34 11.42±6.50 2.90± .78 4.01± .71 19.69±4.90 
 
A Grupa A i MO statistički se razlikuju na razini p<0.01 
B Grupa A i MO statistički se razlikuju na razini p<0.05 
C Grupa A i SO statistički se razlikuju na razini p<0.01 
D Grupa A i SO statistički se razlikuju na razini p<0.05 
E Grupa MO i SO statistički se razlikuju na razini p<0.01 
F Grupa MO i SO statistički se razlikuju na razini p<0.05 
 
Grupa plesača adolescentske dobi ima značajno niže vrijednosti trenažnog staža od grupe mlađih i 
starijih odraslih, kao što grupa mlađih odraslih plesača ima značajno niže vrijednosti od starijih 
odraslih plesača. Prema rezultatima aritmetičkih sredina za plesačice tablica 40 i plesače tablica 41 
možemo zaključiti da plesačice ranije započinju sustavni trening od njihovih kolega plesača budući 
je srednja vrijednost trenažnog iskustva u adolescentskoj grupi plesačica 7.24, a u muškoj 6.38. I to 
može biti jedan od razloga intenzivnije pojave boli kod plesačica u adolescentskoj dobi 
evidentirane u poglavlju 6.4.2.  
Kada analiziramo trenažni intenzitet, odnosno broj sati treninga tjedno, grupa plesača u 
adolescentskoj dobi ima značajno manji broj sati treninga tjedno (11.32) od plesača u mlađoj 
odrasloj dobi (14.40). Znakovito je da grupa mlađih odraslih ima i značajno viši broj sati treninga 




tjedno (14.40) od plesača u starijoj odrasloj dobi (11.82) što nije slučaj na ženskoj populaciji. 
Razlog smanjenju trenažnog intenziteta može biti upravo pojava boli koja je u poglavlju 6.4.2. na 
uzorku plesača evidentirana kao progredirajuća u odnosu na dobne skupine i to dominantno u 
području ramena, donjeg dijela leđa i kukova. Što su plesači stariji frekventnije prijavljuju 
poteškoće u naznačenim topološkim regijama, pa je moguće da umanjuju trenažni intenzitet kako 
bi ublažili pojavu mišićno koštane boli. 
Posebno su zanimljivi rezultati razlika u intrinzičnoj orijentaciji prema kojima se grupa plesača 
adolescentske dobi značajno razlikuje od starije dobne skupine, kao što se i grupa mlađih odraslih 
značajno razlikuje od starije dobne skupine. Jasno je da mlađi plesači imaju višu intrinzičnu 
orijentaciju od starijih. Njihovo zadovoljstvo u samoj plesnoj tjelesnoj aktivnosti je izraženije. Što 
su stariji, ta intrinzična orijentacija opada. Razlog tome može biti pojačan intenzitet pojave boli koji 
će značajno umanjiti osjećaj zadovoljstva za vrijeme vježbanja. Iz rasprave ne treba isključiti ni 
naprijed dobivene rezultate na ženskoj populaciji gdje je značajno izražena i s uspjehom povezana 
ekstrinzična orijentacija. Previše izražen vanjski referentni okvir motivacije kod žena, može 

















8. ZNANSTVENI I STRUČNI DOPRINOS ISTRAŽIVANJA 
 
 Znanstveni doprinos ovog istraživanja predstavlja konstrukcija kvalitetnog 
višedimenzionalnog upitnika za procjenu slike o tijelu, posebno za populaciju natjecatelja u 
sportskom plesu.  
Izrazita kritičnost ove populacije prema svom fizičkom izgledu, prema dosadašnjim spoznajama 
povezana je sa poremećajima u prehrani te raznim sportskim ozljedama. Formiranje ovakvog 
mjernog instrumenta omogućuje analize samopercepcije u odnosu na dob, spol i natjecateljsku 
uspješnost te posredno i praktično usmjeravanje trenažnog procesa, a kroz istovremeno 
ostvarivanje estetske razine i ekspresije, koja može biti pogrešno shvaćena posebno kod mladih 
plesača. Posebno se originalnost ovog istraživanja očituje u specifičnosti populacije, budući da 
nema ovakvih istraživanja na muškoj populaciji u sportskom plesu. Body image do sada je u plesu 
analiziran samo kod žena (Langdon & Petracca, 2010.). Istraživanje na muškoj i ženskoj plesnoj 
populaciji omogućava uvid u specifičnosti i razlikovanje muškog i ženskog plesnog identiteta, što 
osim plesački-praktičnog ima i izuzetno važan socijalni značaj.  
 
 Istaknuti praktični značaj ovog istraživanja je dobra upotrebna vrijednost ljestvica slike o sebi, 
kojima je moguće utvrđivati i uspoređivati samopercepciju kod natjecatelja u sportskom plesu, što 
može utjecati na sportski uspjeh jer će trenerima i samim plesačima dati bolji uvid u potrebne 
trenažne postupke.  
Nadalje, praktični značaj ovog istraživanja proizlazi iz činjenice da se sportski ples odvija u paru, te 
je kod akutnih ozljeda vrlo karakteristično da partneri trpe bol, kako ne bi narušili trenažni proces, 
a time i razinu natjecateljskog uspjeha. To pospješuje karakteristične kronične ozljede kod plesača 
koje mogu značajno narušiti zdravlje i ugroziti plesačku karijeru.  
Andersen i Williams (1998) ponudili su model kojim utvrđuju da sportaš koji je izložen stresnom 
okruženju doživljava dva do pet puta više ozljeda od sportaša koji nije u stresnom okruženju. Ovim 
istraživanjem je za natjecatelje u sportskom plesu moguće posve precizno odrediti koje su to 




rizične topološke točke u kojima najčešće dolazi do ozljeda. Prema dobivenim rezultatima, rizične 
topološke točke u kojima plesačice najčešće prijavljuju pojavu boli jesu: područje gornjih leđa i 
skočnog zgloba/stopala (53.7 %), zatim koljena (50.3 %) i vrat (50%), nožni prsti (48 %) i područje 
gornjih leđa (42.2 %). Kod plesača, najfrekventniju pojavu boli bilježimo u području donjeg dijela 
leđa (53.5 %), koljena (43 %) i nožnih prstiju (40.5 %). 
Procjenjuje se (prema dvjema svjetskim krovnim organizacijama IDSF - International Dance Sport 
Federation i WD&DSC -World Dance & Dance Sport Council) da se desetci tisuća ljudi širom svijet 
bave sportskim plesom, te su informacije o monitoringu pojavnosti boli, koji imaju ovako direktnu i 
jasnu primjenu u praksi izuzetno značajne među plesačima. Dobivene spoznaje pomoći će 
prilagođavanju trenažnog opterećenja u smjeru sprječavanja nastanka kroničnih ozljeda te 
nepotrebnih i neželjenih prekida uspješnih karijera kod plesača. Informacije o kritičnim točkama 
ozljeđivanja omogućuju usmjeravanje pozornosti na očuvanje zdravlja plesača i produženje njihova 
profesionalnog plesačkog staža. 
 
8. 1. Ograničenja i budući pravci istraživanja 
 Kao posebno ograničenje ovog istraživanja treba istaknuti činjenicu da je istraživanje 
provedeno temeljem subjektivne procjene ispitanika, što može biti pogrešno i navoditi na 
pogrešne zaključke posebno kada je u pitanju procjena ozljeda. Iako je provedeno pilot istraživanje 
na ispitanicima koji „nisu imali razloga prikrivati ozljede“ te su mogli odabrati anonimnost, buduća 
istraživanja trebalo bi provoditi tako što će se subjektivna procjena o pojavi boli provoditi 
usporedo s medicinskim istraživanjima odnosno putem objektivne vanjske prosudbe o 
zdravstvenom stanju zajedno s medicinskim osobljem koji se brinu o zdravstvenom stanju plesača. 
Ograničenje istraživanja je i način procjene natjecateljskog uspjeha. Iz rezultata istraživanja jasno 
je da je iznalaženje objektivnog kriterija uspješnosti u estetskim sportovima proces, a ovo 
istraživanje ponudilo je tek nekoliko modala u pravcu rješavanja problema kriterija natjecateljskog 
uspjeha. 
Nadalje, rezultati istraživanja navode da se plesne aktivnosti ne mogu izučavati samo kao 
kineziološki fenomen ili kao sportska disciplina. Plesna aktivnost ima dalekosežne, sociološke, 




psihološke i umjetničke, napose estetske aspekte te je istraživanja na plesačima u budućim 
istraživanjima potrebno promatrati interdisciplinarno. 
Kod ljestvice loše zdravlje/nervoznost izolirana dvofaktorska struktura što ukazuje na lošije 
karakteristike homogenosti same ljestvice. Zanimljivo je da se na prvom faktoru projiciraju 
varijable općeg tipa (puno tuge, zabrinuto, nervozno) dok se na drugom faktoru projiciraju 
dominantno varijable koje se odnose na fizičko stanje organizma (lako se ozljedi, slabo, loše 
zdravlje). Stanovitu heterogenost ove ljestvice, potrebno je analizirati i u budućim istraživanjima 
budući se faktor loše zdravlje/nervoznost prvi put i izolirala na uzorku plesača natjecatelja u ovom 
istraživanju. Moguće je da je riječ o specifičnom poimanju plesačke populacija kod koje je 
povezano loše raspoloženje i nemogućnost dobre interpretacije koreografije sa osjećajem fizičke 
slabosti ili straha od ozljede, ali takvi zaključci zahtijevaju dalja istraživanja i eksperimentalne 
potvrde. 
Zaključno, u svim narednim istraživanja na uzorku natjecatelja u sportskom plesu treba poštivati 
ovdje utvrđene konkretne specifičnosti testa za procjenu slike o sebi posebno za plesače, te 
posebno za plesačice što bi trebalo uzeti u obzir pri analizama vezanim za upotrebnu vrijednost 


















 Provedeno je istraživanje utemeljeno na dvokomponentnom istraživačkom problemu 
kojeg sagledavamo sa psihološko – motivacijskog te medicinsko-funkcionalnog stanovišta. Kroz 
psihološko – motivacijski aspekt, istaknuti problem istraživanja je nepostojanje mjernog 
instrumentarija kojim bi se mogla procijeniti slika o sebi kod natjecatelja u sportskom plesu, a 
kojim se obuhvaća problem spolnog plesnog identiteta te posredno i socijalni karakter same 
plesne aktivnosti. Druga komponenta istraživačkog problema je medicinsko – funkcionalnog 
karaktera, a obilježena je važnošću pravovremenog otkrivanja topološki karakteristične pojave boli 
uzrokovane plesačkim treningom što je i istaknuti praktični značaj rada. 
Sukladno definiranim problemima formiran je osnovni cilj istraživanja, konstruiranje i validiranje 
mjernog instrumenta za procjenu tjelesne slike o sebi na uzorku plesača i plesačica te utvrđivanje 
mogućih faktora utjecaja na natjecateljsku uspješnost u sportskom plesu temeljem: utvrđivanja 
strukture i povezanosti analize dimenzija tjelesne slike o sebi sa trenažnim čimbenicima (staž, 
intenzitet treninga, natjecateljska uspješnost) i indeksom tjelesne mase posebno po spolu; 
utvrđivanja razlika po spolu i dobi u pojavi specifične, topološki određene boli, uzrokovane 
treningom u sportskom plesu; analiza razlike po spolu i dobi u plesačkom stažu, trenažnom 
intenzitetu, tipu motivacije i pojavnost boli kod plesača te utvrđivanju utjecaja tipa motivacije na 
natjecateljsku uspješnost u sportskom plesu. 
Prije provođenja istraživanja metrijskih karakteristika testa za procjenu slike o sebi na uzorku 
natjecatelja sportskog plesa, provedeno je pilot istraživanje na uzorku 393 studentica i studenata 
kineziologije kako bi se bolje definirala upotrebna vrijednost multidimenzionalnog upitnika kojim 
će se procjenjivati slika o sebi ciljano za plesačice i plesače sportskog plesa. Glavno istraživanje je 
provedeno na ukupnom uzorku od 173 plesačice i 200 plesača sportskih plesova iz: Antarktike, 
Argentine, Australije, Austrije, Bjelorusije, Belgije, Bosna i Hercegovine, Brazila, Bugarske, 
Čehoslovačke, Danske, Dominikanska Republike, Ekvadora, Estonije, Finske, Filipina, Francuske, 
Hrvatske, Irske, Izraela, Italije, Kanade, Latvije, Litve, Južna Afrike, Mađarske, Malezije, Malte, 
Moldavije, Nizozemske, Novog Zelanda, Njemačke, Poljske, Portugala, Rumunjske, Rusije, Srbije, 




Sejšela, Singapura, Sjedinjenih Američkih Država, Slovačke, Slovenije, Španjolske, Švedske, 
Švicarske, Tajvana, Turske, Turkmenistana, Ukrajine, Urugvaja i Velike Britanije. 
 
Na osnovu provedenog istraživanja, generirane su slijedeće spoznaje prema analizama dobivenih 
rezultata i komparacijama sa dosadašnjim istraživanjima:  
- Metrijske karakteristike za procjenu tjelesne slike o sebi na uzorku plesača 
Faktorizacijom matrice sa 36 varijabli te oblimin rotacijom, a prema Guttman – Kaiserovom 
kriteriju izolirano je osam faktora koji su objasnili ukupno 87,67 % zajedničke varijance i to: prvi 
(atraktivnost), drugi (radost), treći (tjelesna efikasnost), četvrti (fleksibilnost), peti (energičnost), 
šesti (snaga), sedmi (loše zdravlje/ nervoza) i osmi (muževnost/ženstvenost).  
Metrijska karakteristika pouzdanosti pojedinih latentnih dimenzija testa za procjenu slike o sebi za 
plesače, za svaki od osam ekstrahiranih faktora procijenjena je izračunavanjem koeficijenata 
Crombach alpha (ALPHA), te je utvrđena razmjerno visoka interna konzistencija latentnih 
dimenzija (od .68 do . 97) Najbolje karakteristike pouzdanosti ima faktor atraktivnosti, dok je 
najlošiji kod faktora loše zdravlje/nervoza. Nastavno, faktori atraktivnosti, tjelesne efikasnosti i 
fleksibilnosti imaju visoke vrijednosti koeficijenata Crombach alpha (< .80), te ih možemo smatrati 
latentnim dimenzijama sa jako dobrim karakteristikama pouzdanosti. Faktori radost, energičnost i 
muževnost/ženstvenost imaju prosječne vrijednosti koeficijenata Crombach alpha, te njihove 
karakteristike pouzdanosti možemo procijeniti zadovoljavajućim. Najmanje vrijednosti 
koeficijenata Crombach alpha izračunate su za faktore snage i loše zdravlje/nervoznost te ih 
procjenjujemo latentnim dimenzijama sa nešto smanjenim, ali još uvijek statički prihvatljivim 
metrijskim karakteristikama pouzdanosti. Prema parametrima standardne deskriptivne statistike, 
a posebno koeficijentima simetričnosti distribucije rezultata, procijenjene su dobre mjerne 
karakteristike osjetljivosti primijenjenih ljestvica. Metrijske karakteristike homogenosti pojedinih 
latentnih dimenzija testa za procjenu slike o sebi za plesače, procijenjene su izračunavanjem 
latentne strukture manifesnih čestica ljestvice postupkom faktorske analize (analiza glavnih 
komponenti s Varimax rotacijom, te Gutmann-Kaiserovim kriterijem za eigen-vrijednosti) za svaku 
latentnu dimenziju te su procijenjene zadovoljavajućim. Samo je kod ljestvice loše 
zdravlje/nervoznost izolirana dvofaktorska struktura što ukazuje na lošije karakteristike 
homogenosti same ljestvice.  





- Specifičnosti testa za procjenu slike o sebi za plesače u odnosu na spol i dob 
Ova analiza započeta je pod pretpostavkom da postoje razlike između muškaraca i žena, 
natjecatelja u sportskom plesu, u poimanju slike o sebi. Upotrebom T-testa potvrđena je takva 
hipoteza te je utvrđeno da postoje spolne osobitosti u poimanju slike o sebi u dimenzijama 
atraktivnost, fleksibilnost i muževnost/ženstvenost. Dobivene razlike u ljestvicama atraktivnost i 
fleksibilnost idu u korist žena, dok je razlika u ljestvici muževnost/ženstvenost u korist muškaraca. 
Dobivene razlike su očekivane s objašnjenjem da u ljestvici muževnost/ženstvenost plesači pod 
pojmom muževno percipiraju fizičku pojavnost atletske ili sportske građe te su vrlo često plesačice 
visoko procjenjivale svoje tijelo na skali muževno/ženstveno.  
Na uzorku plesačica, prema rezultatima ANOVA-e, utvrđene su značajne razlike u dobi kod ljestvica 
atraktivnost, radost i fleksibilnost. Uočavamo progresivno opadanje rezultata u ljestvicama 
atraktivnost i radost u odnosu na dob iz čega zaključujemo da je pojam atraktivnosti i lijepog 
fizičkog izgleda važniji mlađim djevojkama u adolescentskoj dobi, što kasnije sa sazrijevanjem 
opada. Vrlo je vjerojatno da se kod odraslih plesačica povećava i samosvjesnost i sigurnost u fizičke 
predispozicije i vanjski izgled te se i dominacija ovog faktora u ukopnoj slici o sebi umanjuje. Prema 
dobnoj progresiji na ljestvici radost kod plesačica zaključujemo da u adolescentskoj dobi ples 
donosi najviše zadovoljstva. U kasnijoj dobi, ples postaje sve više profesija, obveza, a sve manje 
zadovoljstvo. Na ljestvici fleksibilnost dobivene su značajne razlike po dobi kod plesačica te 
bilježimo tendenciju dobnog opadanja poimanja fleksibilnosti što je u skladu sa dosadašnjim 
spoznajama.  
Na uzorku plesača, prema rezultatima ANOVA-e, utvrđene su značajne razlike u dobi kod ljestvica 
atraktivnost, radost i energija. Kao i na uzorku plesačica uočavamo progresivno opadanje rezultata 
u ljestvicama atraktivnost i radost u odnosu na dob, te na ljestvici energija što je dobna posebnost 
samo za mušku plesačku populaciju. Faktor energičnosti strukturiran je kroz samopoimanje fizičke 
snage i eksplozivnosti te su dobne razlike kod rezultata postignutih na ljestvici energija povezane 
sa razvojnim statusom, odnosno biološkom zrelošću koja značajno utječe na motoričko izvođenje 
(Beunen i sur., 1997.; Katzmark i sur., 1997.; Malina i sur., 1999. ). 
 




- Dimenzije testa za procjenu slike o sebi kod plesača i trenažni čimbenici 
Temeljem rezultata diskriminativnih analiza zasebno po spolu, utvrđeni su međusobni odnosi 
dimenzija testa za procjenu slike o sebi različitih sub-uzoraka ispitanika prema natjecateljskoj 
uspješnosti, dobi, intenzitetu treninga, trenažnom stažu i indeksu tjelesne mase. 
Prema kriteriju natjecateljske uspješnosti na uzorku plesača, percepcija i kompetencija uspjeha 
realno je povezana sa samopercepcijom fizičke snage i atraktivnosti što je karakteristično za 
plesačku populaciju kod kojih je fizička snaga u funkciji atraktivne natjecateljske izvedbe. Upravo 
su dimenzije snage i atraktivnosti one koje dijele uspješne od još uspješnijih plesača, odnosno one 
koje osvajaju odličja na državnoj i međunarodnoj razini. Na uzorku plesačica, dominantna 
karakteristika elitne grupe je i percepcija dobrog zdravlja. Razlike između elitnih i manje uspješnih 
plesačica očituju se u percipiranju fizičkih sposobnosti, snage i dobrog zdravlja, dok plesačice koje 
imaju niže razine natjecateljskog uspjeha imaju i izraženiju zabrinutost za vlastito zdravlje, a time i 
nervoznost, te izraženiju sumnju u vlastite tjelesne sposobnosti.  
Prema kriteriju dobi mlađe plesačice imaju bolju percepciju stanja zdravlja, a starije plesačice 
lošiju percepciju zdravlja koja je tada povezana sa izraženijim osjećajem nervoze. Kod odraslih 
plesačica, izraženija je svijest o tome kako ozljede mogu ugroziti natjecateljsku karijeru, što 
zasigurno povećava i njihovu zabrinutost za vlastito zdravlje. Osjećaj radosti i samopercepcija 
atraktivnosti, svojstvene su mlađoj dobnoj skupini. Na uzorku plesača, dobne kategorije definira 
latentna dimenzija koja dominantno predstavlja fizičke predispozicije i vanjski izgled. Percepcija 
fizičke dominacije karakteristična je za mlađe plesače. Na muškoj populaciji dobne skupine 
diskriminira ukupan motorički prostor, dok ih na uzorku žena, u motoričkom prostoru, diskriminira 
samo fleksibilnost.  
Prema kriteriju intenziteta treninga na uzorku plesačica, nema značajnih razlika između grupa sa 
različitim tjednim trenažnim opterećenjem koje bi definirale dimenzije slike o tijelu. Na uzorku 
plesača faktorsku strukturu diskriminacijske funkcije po intenziteti treninga definiraju dominantno 
energija i fleksibilnost. Ovakvi rezultati nisu očekivani jer bi oni koji najviše treniraju trebali mati i 
veću percepciju svog dobrog stanja fizičkih sposobnosti. Potrebna su dalja istraživanja koja bi 
sadržavala egzaktne vanjske pokazatelje trenažnog intenziteta povezano sa trenažnom i životnom 
dobi plesača kako bi se mogli interpretirati dobiveni rezultati. 




Prema kriteriju trenažnog staža plesačice (one koje treniraju manje i više od 10 godina) razlikuje 
dominantno efikasnost, zatim snaga i fleksibilnost, odnosno, fizičke predispozicije plesačica koje se 
stječu treningom. Što je trenažni staž plesačica veći, one imaju bolju percepciju o svojoj fizičkoj 
učinkovitosti tipa snage, eksplozivnosti i fizičke pripremljenosti, ali ne i fleksibilnosti što je 
povezano sa razvojnom krivuljom fleksibilnosti, koja svoj maksimum doseže u adolescentskoj dobi 
kada trenažni staž izražen u godinama ne može biti visok. Na uzorku plesača, prema kriteriju 
trenažnog iskustva ne nailazimo na značajne vrijednosti diskriminativne funkcije. 
Prema kriteriju indeksa tjelesne mase (BMI) na uzorku plesača, u osnovi razlika grupa plesača 
podijeljenih po prosječnim vrijednostima BMI-a je njihova percepcija atraktivnosti vanjskog izgleda 
te fizičkih predispozicija tipa fleksibilnost, eksplozivnost i fizička pripremljenost. Plesači s višim 
vrijednostima indeksa tjelesne mase (do 25.6) ne percipiraju svoje tijelo atraktivnim, ali 
istovremeno dobro procjenjuju svoje predispozicije tipa fleksibilnost, eksplozivnost i fizička 
pripremljenost. Obrnuto, plesači s nižim indeksom tjelesne mase (prosječnih 22.1 i manje) imaju 
dobru percepciju o vlastitoj atraktivnosti, ali ne i o fizičkim predispozicijama eksplozivnosti i fizičke 
pripremljenosti. Na uzorku plesačica, nema značajnih razlika između grupa sa različitim prosječnim 
vrijednostima indeksa tjelesne mase koje bi definirale dimenzije slike o tijelu.  
- Intenzitet i topologija pojave boli kod plesača 
Prema rezultatima χ2 testa pronađene su značajne razlike po spolu, a plesačice značajno više 
prijavljuju pojavu boli u području vrata, gornjih i donjih leđa, prednjeg dijela bedara, skočnih 
zglobova/stopala i nožnih prstiju. Najčešće plesačice prijavljuju pojavu boli u području gornjih leđa 
i skočnog zgloba/stopala (53.7 %), zatim u području koljena (50.3 %) i vrata (50%), nožnih prstiju 
(48 %) i gornjih dijela leđa (42.2 %). Kod plesača, najfrekventniju pojavu boli bilježimo u području 
donjeg dijela leđa(53.5 %), koljena (43 %) i nožnih prstiju (40.5 %). Nisu pronađene značajne razlike 
za plesačice između dobnih skupina u topologiji pojave boli što znači da nema razlika u pojavnosti 
boli tijekom sazrijevanja i kao posljedica dugotrajnog treninga, ali su postotne vrijednosti pojave 
boli kroz sve tri dobne skupine plesačica prilično visoke. Plesačice najmlađe dobne skupine (do 17 
godina) najčešće prijavljuju pojavu boli u području gornjih i donjih leđa te skočnog zgloba/stopala 
(50 %), zatim u području nožnih prstiju (48 %) i vrata (46 %). Plesačice srednje dobne skupine (od 
18 do 24 godina) najčešće prijavljuju pojavu boli u području skočnog zgloba/stopala (61.1 %), zatim 
u području donjih leđa (59.7 %) nožnih prstiju (54.2 %) i vrata (55.5 %). Grupa starijih odraslih 




plesačica (iznad 25 godina) najčešće prijavljuju pojavu boli u području koljena (54.9 %), donjeg 
dijela leđa i ramena (49 %) te u području skočnog zgloba /stopala (47 %).  
Na uzorku plesača primjenom χ2 testa pronađene su značajne razlike između različitih dobnih 
skupina u topologiji pojave boli i to u području ramena, donjeg dijela leđa i kukova. Plesači 
najmlađe dobne skupine (do 17 godina) najčešće prijavljuju pojavu boli u području koljena (44.7 
%), nožnih prstiju (38.3 %) i donjeg dijela leđa (36.2 %), ali za razliku od plesačica, frekvencije 
pojave boli su u nižim postotnim vrijednostima. Plesači srednje dobne skupine (od 18 do 24 
godina) najčešće prijavljuju pojavu boli u području donjih leđa (54.9 %), zatim u području nožnih 
prstiju (37.8 %) te koljena i skočnih zglobova (36.6 %). Grupa starijih odraslih plesača (iznad 25 
godina) najčešće prijavljuju pojavu boli u području donjih leđa (63.4 %), u području koljena (49.3 
%), te ramena (46.5 %). Što su plesači stariji frekventnije prijavljuju poteškoće u naznačenim 
topološkim regijama. 
Važno je naglasiti praktični značaj monitoringa pojave boli kod plesača te mogući negativan utjecaj 
pojave boli na natjecateljsku uspješnost. Na pojavnosti boli viših intenziteta, potrebno je reagirati 
smanjenjem trenažnog opterećenja bolnih regija, kako bi se izbjegle teže ozljede. Iako je trenažno 
opterećenje plesača i plesačica u paru približno isti, jasno je da je specifičnost pojave boli različita 
po spolu i tome u treningu plesača treba posvetiti posebnu pažnju. Često plesači trpe bol upravo 
zbog svog partnera, jer izostanak s treninga, znači i nedovoljno uvježbavanje koreografija i figura 
koje se izvode u paru što će vjerojatno smanjiti i njihov natjecateljski plasman. Stoga je trpljenje 
boli kod plesača vrlo često i prikriveno, te se njegovom otkrivanju i rehabilitaciji treba ozbiljno 
pristupiti. 
- Analiza razlika po spolu i dobi u plesačkom stažu, trenažnom intenzitetu, tipu motivacije 
i pojavnost boli kod plesača  
Od analiziranih parametara između plesača i plesačica utvrđene su značajne razlike po spolu u 
ekstrinzičnoj orijentaciji u korist žena (prema rezultatima One – way MANOVA te post – hoc Tukey 
testu), što upućuje na zaključak da su plesačice u prosjeku više motivirane nekim izvanjskim 
referentnim okvirom uspjeha kao što je rezultatska uspješnost ili spoznaja da su bolje u odnosu na 
druge. Kompetitivni stav kod plesačica u sportskom plesu moguće je posljedica izraženije 
konkurencije među plesačicama. Često je izuzetno sposobnim i motiviranim plesačicama teško 
pronaći partnera za natjecanje što je posebno izraženo u mlađim kategorijama te plesačice 




odustaju od intenzivnog treninga upravo zato što ne mogu pronaći partnera, a prema dobivenim 
rezultatima čak je svaka druga plesačica prekidala trening na duže vrijeme, dok je kod plesača taj 
postotak nešto niži. Čak 47 % plesačica, prekidalo je trening na duže od tri mjeseca jer nisu imale 
partnera, dok je kod plesača taj postotak nešto niži (37 %). Regresijske analize ukazuju na visoku 
razinu povezanosti intrinzične i ekstrinzične orijentacije sa ostvarenim natjecateljskim rangom 
samo kod plesačica. Kod plesača uopće ne nailazimo na značajnu povezanost prediktora intrinzične 
i ekstrinzične orijentacije s kriterijem natjecateljskog ranga što potvrđuje pretpostavku da je kod 
plesačica kompeticija i konkurencija znatno izraženija nego kod njihovih muških kolega.  
Kod analiza dobnih razlika zasebno po spolu možemo zaključiti da plesačice ranije započinju 
sustavni trening od njihovih kolega plesača što može biti jedan od razloga intenzivnije pojave boli 
kod plesačica u adolescentskoj dobi. Plesači u adolescentskoj dobi imaju značajno manji trenažni 
intenzitet, što nije slučaj kod plesačica. Razlog smanjenju trenažnog intenziteta može biti upravo 
ranije utvrđena intenzivna pojava boli koja je na uzorku plesača evidentirana kao progredirajuća u 
odnosu na dobne skupine i to dominantno u području ramena, donjeg dijela leđa i kukova. Što su 
plesači stariji frekventnije prijavljuju poteškoće u naznačenim topološkim regijama, pa je moguće 
da umanjuju trenažni intenzitet kako bi ublažili pojavu mišićno koštane boli. Mlađi plesači imaju 
višu intrinzičnu orijentaciju od starijih što je očekivano jer njihovo zadovoljstvo u samoj plesnoj 
tjelesnoj aktivnosti je izraženije. Što su stariji, ta intrinzična orijentacija opada. Razlog tome može 
biti pojačan intenzitet pojave boli koji će značajno umanjiti osjećaj zadovoljstva za vrijeme 
vježbanja.  
Znanstveni doprinos ovog istraživanja predstavlja konstrukcija kvalitetnog višedimenzionalnog 
upitnika za procjenu slike o tijelu, posebno za populaciju natjecatelja u sportskom plesu. Osim 
dobra upotrebna vrijednost ljestvica slike o sebi, kao praktični značaj ovog istraživanja posebno se 
ističe važnost monitoringa o pojavnosti boli, koji ostvaruje preduvjete za prilagođavanje trenažnog 
opterećenja u smjeru sprječavanja nastanka kroničnih ozljeda te nepotrebnih i neželjenih prekida 
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Prilog 1. BIQ upitnik (prema Bruchon-Schweitzer, 1987) 
UPITNIK O TIJELU   
Molimo vas da razmišljate o svom tijelu i da iznesete ukupni dojam o tome. U toj namjeri neki 
aspekti vašeg tijela su prikazani u dvostranom obliku (npr. nezadovoljstvo - zadovoljstvo; dobrog 
zdravlja - lošeg zdravlja i dr.). Za svaki od ponuđenih aspekata morat ćete izabrati jedan od pet 
mogućih odgovora, od 1 do 5, zaokružujući broj koji najviše odgovara vašem doživljaju tog aspekta 
tijela.  
Primjer 1. 
  Vi zamišljate da je vaše tijelo: 
IZVOR ZADOVOLJSTVA 1 2 3 4 5 IZVOR NEZADOVOLJSTVA 
Ako ste potpuno zadovoljni vašim tijelom zaokružite broj .................................... 1  
Ako ste dosta zadovoljni vašim tijelom zaokružite broj ......................................... 2  
Ako niste niti zadovoljni, niti nezadovoljni vašim tijelom zaokružite broj …........ 3  
Ako ste dosta nezadovoljni vašim tijelom zaokružite broj ..................................... 4  
Ako ste potpuno nezadovoljni vašim tijelom zaokružite broj ................................ 5  
Vi zamišljate da je vaše tijelo: 
LOŠEG ZDRAVLJA 1 2 3 4 5 DOBROG ZDRAVLJA 
PRIVLAČNO 1 2 3 4 5 NEPRIVLAČNO 
IZVOR ZADOVOLJSTVA 1 2 3 4 5 IZVOR NEZADOVOLJSTVA 
ŽENSTVENO 1 2 3 4 5 MUŽEVNO 
ČISTO 1 2 3 4 5 NEČISTO, PRLJAVO 
STRAŠLJIVO 1 2 3 4 5 HRABRO 
PRAZNO 1 2 3 4 5 PUNO 
NEŠTO ŠTO MOŽEŠ DODIRNUTI 1 2 3 4 5 NEŠTO ŠTO NE MOŽEŠ DODIRNUTI 
RAVNODUŠNO, HLADNO 1 2 3 4 5 TOPLO, VOLJENO 
IZRAŽAVA BIJES 1 2 3 4 5 IZRAŽAVA SMIRENOST 
IZRAŽAJNO 1 2 3 4 5 NEIZRAŽAJNO 
NEŠTO ŠTO SKRIVAŠ 1 2 3 4 5 NEŠTO ŠTO POKAZUJEŠ 
SMIRENO, BEZBRIŽNO 1 2 3 4 5 NERVOZNO, ZABRINUTO 
STARO 1 2 3 4 5 MLADO 
EROTIČNO 1 2 3 4 5 NEEROTIČNO 
KRHKO, SLABO 1 2 3 4 5 OTPORNO, JAKO 
VESELO 1 2 3 4 5 TUŽNO 
NEŠTO U ŠTO NE GLEDAŠ 1 2 3 4 5 NEŠTO ŠTO GLEDAŠ 
PUNO ENERGIJE 1 2 3 4 5 BEZ ENERGIJE 




Prilog 2.  
OSNOVNI PODACI: 
SPOL: Ž M VISINA:______ (cm) TJELESNA MASA: ______ (kg) DOB: _____ (god) 
U P U T A 
Molimo vas da razmišljate o svom TIJELU i da iznesete ukupni dojam o njemu i njegovoj 
povezanosti s vašim obavezama izvođenja plesnih zadataka na fakultetu. Procijenite vaše tijelo, ali 
i primjerenost vašeg tijela u odnosu na POTREBE IZVOĐENJA PLESNIH ZADATAKA TIJEKOM 
NASTAVE. Odgovarajte što brže i ne razmišljajte predugo o postavljenim pridjevima. 
Iskažite svoj stupanj slaganja s navedenim pridjevom ili opisom tijela koristeći slijedeće 
ocjene: 
  0  1  2  3  4 
NIMALO MALO DJELOMIČNO DOSTA POTPUNO 
 Moje tijelo je:  
1.  SKLADNO ............................................................................ 0 1 2 3 4 
2.  KRHKO ................................................................................. 0 1 2 3 4 
3.  PRILAGODLJIVO ................................................................ 0 1 2 3 4 
4.  HRABRO ............................................................................... 0 1 2 3 4 
5.  NEZGRAPNO ....................................................................... 0 1 2 3 4 
6.  MLADO ................................................................................. 0 1 2 3 4 
7.  IZRAŽAJNO ......................................................................... 0 1 2 3 4 
8.  NEŠTO ŠTO MOŽEŠ DODIRNUTI .................................... 0 1 2 3 4 
9.  PRAZNO ............................................................................... 0 1 2 3 4 
10.  ZDRAVO ............................................................................... 0 1 2 3 4 
11.  TOPLO ................................................................................ 0 1 2 3 4 
12.  DOBRO GRAĐENO .............................................................. 0 1 2 3 4 
13.  PUNO ENERGIJE ................................................................. 0 1 2 3 4 
14.  IZVOR ZADOVOLJSTVA ....................................................... 0 1 2 3 4 
15.  AGILNO .............................................................................. 0 1 2 3 4 
16.  NEŠTO ŠTO POKAZUJEŠ ....................................................... 0 1 2 3 4 
17.  ŽENSTVENO ........................................................................ 0 1 2 3 4 
18.  AKTIVNO ............................................................................. 0 1 2 3 4 
19.  FLEKSIBILNO ........................................................................ 0 1 2 3 4 
20.  BEZBRIŽNO .......................................................................... 0 1 2 3 4 
21.  PRIVLAČNO ......................................................................... 0 1 2 3 4 
22.  NEŠTO U ŠTO GLEDAŠ .......................................................... 0 1 2 3 4 
23.  OTPORNO ............................................................................ 0 1 2 3 4 
24.  RITMIČNO ............................................................................ 0 1 2 3 4 




25.  SMIRENO ............................................................................. 0 1 2 3 4 
26.  SNAŽNO ............................................................................... 0 1 2 3 4 
27.  ČISTO ................................................................................... 0 1 2 3 4 
28.  EROTIČNO ........................................................................... 0 1 2 3 4 
29.  KOORDINIRANO .................................................................. 0 1 2 3 4 
30.  LAKO SE OZLIJEDI ................................................................. 0 1 2 3 4 
31.  VESELO ................................................................................ 0 1 2 3 4 
32.  IZRAŽAVA BIJES ................................................................... 0 1 2 3 4 
33.  UKOČENO ............................................................................ 0 1 2 3 4 
34.  PUNO LJUBAVI ..................................................................... 0 1 2 3 4 
35.  POUZDANO ......................................................................... 0 1 2 3 4 
36.  IZDRŽLJIVO ......................................................................... 0 1 2 3 4 
37.  NERVOZNO ......................................................................... 0 1 2 3 4 
38.  ZGODNO .............................................................................. 0 1 2 3 4 
39.  MUŽEVNO ........................................................................... 0 1 2 3 4 
40.  SPRETNO .............................................................................. 0 1 2 3 4 
41.  PUNO RADOSTI .................................................................... 0 1 2 3 4 
42.  ATRAKTIVNO ....................................................................... 0 1 2 3 4 
43.  ELASTIČNO .......................................................................... 0 1 2 3 4 
44.  ZABRINUTO ......................................................................... 0 1 2 3 4 
45.  SLABO …….......................................................................... 0 1 2 3 4 
46.  SKOČNO ............................................................................... 0 1 2 3 4 
47.  SPOSOBNO .......................................................................... 0 1 2 3 4 
48.  LIJEPO .................................................................................. 0 1 2 3 4 
49.  ELEGANTNO ....................................................................... 0 1 2 3 4 
50.  VRIJEDNO ............................................................................ 0 1 2 3 4 
51.  PUNO TUGE ......................................................................... 0 1 2 3 4 
52.  STABILNO ............................................................................ 0 1 2 3 4 
53.  JAKO ..................................................................................... 0 1 2 3 4 
54.  VOLJENO ............................................................................. 0 1 2 3 4 
55.  LOŠEG ZDRAVLJA ............................................................. 0 1 2 3 4 
56.  NEMIRNO ............................................................................. 0 1 2 3 4 
57.  STARO .................................................................................. 0 1 2 3 4 
58.  NEŠTO ŠTO SKRIVAŠ ........................................................ 0 1 2 3 4 
59.  LAKO ODRŽAVA RAVNOTEŽU ..................................... 0 1 2 3 4 









Prilog 3. Upitnici prevedeni na osam svjetskih jezika poredani po slijedećem redosljedu: engleski, 
njemački, francuski, ruski, portugalski, španjolski, japanski i talijanski.  
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